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INTRODUGAO

O diabete insipidus (DI) € descrito como um distarbio na
sintese, secrecdo ou agdo do hormdnio antidiurético (ADH),
levando a dificuldade de concentragdo da urina, gerando uma
polidria com polidipsia hipotdnica. Polidria é caracterizada por
um volume de urina superior a 50 ml/kg/24h, hipoténica menor
que 300 mOsm/lg/H20 e polidipsia é caracterizada por uma
excre¢do superior a 3L de urina por dia. (Mirjam Chirst eat al
2020).

O (DI) é uma doenga rara com prevaléncia de 1:25000
pessoas (HENSEN J, eat al 2001). Menos de 10% dos casos de
diabetes insipidus podem ser atribuidos a formas hereditarias. Em
particular, o Diabetes Insipidus Nefrogénico (NDI) ligados a X
corresponde a 90 % dos casos de (NDI) congénito e ocorre com
uma frequéncia de 4 a 8 por milhdo de nascidos vivos do sexo
masculino; NDI é responsavel por aproximadamente 10% dos
casos restantes (BICHET DG, eat al 2008). Nenhuma diferenca
de género foi relatada para as outras formas. Embora a prevaléncia
da sindrome de Wolfram tenha sido relatada como 1-9 /
1.000.000, a frequéncia de diabetes insipidus central autossdbmica
dominante é atualmente desconhecida.

O diabetes insipidus pode ter 3 origens: 1- neurogénica:
devido a alteracdo do mecanismo da sede ou alteragdes
psiquiétricas, o individuo aumenta exageradamente o consumo de
&gua, apresentando politria com urina diluida; 2- nefrogénica:
incapacidade tubular renal em responder ao ADH, em
consequéncia de anormalidades em dutos coletores renais ou na
medula renal (MILANO, et al 2017); 3-central: caracteristico de
pacientes com trauma craniano, malformagdes e/ou cirurgias
hipotalamico-hipofisarias, neoplasias em que havera deficiéncia
na produgdo da vasopressina arginina pela iminéncia
hipotalamica e/ou secre¢do neuro-hipofisaria, conseguimos ver
resultados clinicos quando ha destrui¢do de 80-90% dos nucleos
supradptico e paraventricular (JUNIOR, et al 2013).

O Diabetes Insipidus é uma sindrome que clinicamente se
caracteriza pela excrecdo excessiva de volume urinério, sendo
essa urina bastante diluida. Os principais sintomas incluem
polidria, polacidria e polidipsia com preferéncia por liquidos
gelados (NAVES et al., 2003). O volume de liquido ingerido pode
variar de 2L a até 20L por dia (SAIFAN et al.,2013). A nictdria
também pode ser encontrada na maioria dos pacientes com DI, o
que provoca cansaco, fadiga e sonoléncia diurna por acordarem
inimeras vezes durante a noite para urinar.

As principais formas de diagnosticar diabetes insipidus sao
por meio do exame clinico, da medicdo da osmolaridade
plasmaética, do teste de privacdo de agua e de exames de imagem.

Ao exame clinico sdo comuns os sintomas primarios da
doenca como polidria e polidipsia com a sensa¢do de sede intacta.
Deve-se perguntar quantos copos de agua o paciente ingere por
dia, quantas vezes vai ao banheiro e se acorda & noite para urinar
ou beber agua. A ocorréncia dos sintomas apenas durante o dia
sugere polidipsia psicogénica em detrimento de diabetes
insipidus. (DI IORGI, Natascia et al 2012).

Para medicdo da osmolaridade é feita uma inje¢do de soro
fisioldgico hipertonico (5% de NaCl por 0,05 ml/kg /min) por via
intravenosa. Durante o exame 0s niveis séricos de sodio e de
vasopressina sdo medidos a cada 30 minutos. Em pacientes
normais o nivel de sodio aumenta cerca de 10mEg/L e os niveis
de vasopressina aumentam proporcionalmente ao aumento de
sodio. Em pacientes com diabetes insipidus central, todavia, o
aumento de vasopressina é diminuto ou até mesmo abolido.
(ARIMA, Hiroshi et al 2016).

No teste de privagdo de agua, o individuo é privado de
agua e de quaisquer alimentos por um periodo de 6 horas ou até
que seu peso corporal seja reduzido em 3%. Nos pacientes
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normais a osmolalidade da urina aumenta acima de 300
mOsm/kg. Em pacientes com diabetes insipidus, por sua vez, a
osmolalidade da urina continua inferior a 300 mOsm/kg. Ao final
do teste injeta-se vasopressina no paciente. A osmolalidade da
urina vai aumentar no diabetes insipidus central, e, no diabetes
insipidus nefrogénico, ela se mantém. (ARIMA, Hiroshi et al
2016).

Outra possibilidade diagnostica € a ressonancia magnética
da hipofise. Em individuos normais observa-se uma alta
intensidade na hipdfise posterior representando o estoque de
vasopressina. Nos portadores de diabetes insipidus central ha
auséncia desse sinal. Esse exame também ¢ Gtil no diagndstico de
diabetes insipidus central primario e secundaria. (DI IORGI,
Natascia et al 2012).

O tratamento do diabetes insipidus é feito com um analogo
sintético da vasopressina, a desmopressina (DDAVP), que possui
um menor efeito vasopressor e pode ser encontrado na formulacéo
oral, sublingual e spray intranasal. A via oral ¢ uma 6tima escolha
para criangas e adolescentes pela facilidade de administracdo e
boa absor¢do, ja a via nasal pode levar a alguns efeitos colaterais
raros como irritacdo ocular, dor de cabeca, tonturas, rinite ou
epistaxe, tosse, rubor, nauseas, vomitos, dor abdominal, dor no
peito, palpitacdes e taquicardia. O paciente deve ser monitorado
guanto a hiponatremia, que pode ser causada pelo uso de DDAVP
em excesso e pode ocasionar dor de cabeca, ndusea, vomitos,
convulsBes, mas também pode ser assintomética. (IORGI, et al,
2012)

Frequentemente a dose inicial oral é de 0,05mg duas vezes
ao dia e se necessario, pode ser aumentada até 0,4mg em 8 horas.
Ja o spray intranasal, é usado uma dose de 0,05-0,1mL a cada 12
a 24 horas, porém cada tratamento é individualizado,
principalmente a fim de garantir melhora completa dos sintomas
noturnos. Além do DDAVP, existem alguns farmacos sendo
utilizados como a carbamazepina, que aumenta a sensibilidade ao
ADH, a clorpropamida que potencializa a a¢éo antidiurética da
arginina e a indapamida que atua aumentando a osmolaridade
urinaria. (SAIFAN, et al 2013).

O objetivo deste relato de caso é trazer informacdes sobre
diabetes insipidus e gerar conhecimento para profissionais da
salde, além de discutir possiveis intervencdes para garantir
qualidade de vida para esses pacientes.

APRESENTACAO DOS CASOS

CASO 1:

Paciente DRA, género masculino, professor, 35 anos,
casado, procurou atendimento em 12/08/2019, queixando-se de
ingestdo de 10 litros de &gua ao dia, polidria e polacitria ha 11
meses, com nictlria cerca de trés vezes & noite. Paciente realizou
cirurgia bariatrica em fevereiro de 2018, com perda de 62 kg ap6s
a realizacdo do procedimento. Além disso, relatou uso do
medicamento retemic anteriormente por automedicacdo. No
momento da consulta fazia uso dos medicamentos: Impere,
Alprazolam e Barivit de forma irregular, o paciente ndo relatou
mais queixas, relatando apenas um cansago. Como comorbidades
apresenta a pds-bariatrica e polilria intensa. Os antecedentes
pessoais incluem uma cirurgia ortopédica de reparagdo de
ligamento do joelho esquerdo, presenca de cisto pilonidal ha 18
anos, negou tabagismo e referiu etilismo social. Ao exame clinico
apresentou IMC de 34,9851, peso de 102,3 Kg, altura de 1,71m,
pressdo arterial de 120x70mmHg. Foram solicitado exames
laboratoriais e uma ressonancia magnética de adenohipofise.

O exame de Ressonancia Magnético (RNM), figura 1,
evidenciou adenohip6fise com morfologia, dimensdes e
intensidade de sinal normais e impregnacdo homogénea pelo meio
de contraste, lobo posterior da hipéfise ndo individualizado, haste
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hipofisaria de espessura aumentada (0,5cm no diametro antero-
posterior) ao nivel de jungdo com recesso hipotalamico, quiasma
oOptico e regido hipotalamica sem anormalidades morfolégicas ou
de sinal, pequenos focos de hipossinal T2 nas regifes
parasselares, as alteragcBes previamente descritas podem ser
observadas em neurohip6fise infundibular linfocitaria e
neurohipéfise infundibular relacionadas a 1gG-4, além de
considerar diagnosticos diferenciais como histiocitose de células
de langerhans e neurossarcoidose. Ap6s o resultado da RNM, e
exames laboratoriais, quadro 1, em que a osmolaridade da urina
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apresentou-se com valores bem abaixo da normalidade, em
consulta no dia 16/09/2019 foi adotado o diagndstico de DI,
prescrito DDAVP inalatério e solicitado novos exames
laboratoriais.

Durante o acompanhamento clinico do paciente, além do
DDAVP inalatorio, foi prescrito o uso de suplemento vitaminico
uma vez ao dia e solicitado novos exames laboratoriais. Em nova
consulta foi relatado pelo paciente que ainda sentia sede
aumentada préximo ao horario de inalar novamente, logo, foi
prescrito DDAVP duas vezes ao dia e mantida a suplementacao.

Quadro 1. Sumarizaiéo dos irinciiais resultados dos exames laboratoriais na avaliaiéo inicial do iaciente DRA.

Glicemia Jejum: 87 Triglicérides: 45 TGP: 69 Leucdcitos: 6,89 PTH: 47
HbA1C: 4,3 Ureia: 27 Na: 153 Plaquetas: 244 B12: 324
Colesterol Total:122 Creatinina: 0,83 K:4,1 T4 Livre: 1,11 Vit A: 45,9
HDL:43 Acido Urico: 7,1 Hc: 5,57 TSH: 2,17 ADH: 4,25
LDL:66 TGO: 43 Hb: 16,3 Urina 1: normal Zinco: 92
Ferro:75 Vit D: 20,93 Ferritina: 431 Osmolaridade: 93

Figura 1 — Exame de Ressonancia Nuclear Magnética do paciente DRA. A= Corte sagital sem contraste, B= corte sagital com
contraste, C= corte sagital com medida do didmetro antero-posterior (0,5¢cm).

CASO 2:

Paciente VP, 38 anos, sexo feminino, casada e
procedente de Aramina. Procura atendimento em 07/05/2013 com
queixa de ingestdo de 20 litros de agua ha um més para o qual ha
duas semanas iniciou uso de Clorana 25mg 3x ao dia com melhora
do quadro.

Paciente sem comorbidades associadas, faz uso de
anticoncepcional oral combinado (Tamisa). Apresentou também
as seguintes queixas: polidipsia, polilria, cansago, desanimo,
sonoléncia e amenorreia. Sem gestagdes prévias e passado
morbido, nega tabagismo, etilismo. Relata cistites de repeticdo e
realizagdo de USG h& 1 ano. Como antecedentes familiares possui
pai diabético e hipertenso e mée diabética, hipertensa e portadora
de Doenga de Chagas.

Ao exame fisico apresentou-se com 68kg; 1,71m;
IMC:23,25 e PA:120x80mmHg. Foi proposta a hipdtese
diagnostica de Diabetes Insipidus e como conduta foram pedidos
exames laboratoriais e ressonancia nuclear magnética.

No dia 10/05/2013 foi orientado a suspender o uso de
Clorana, iniciar o uso de Slow K por 3 dias e solicitou novos
exames laboratoriais. Paciente retorna no dia 15 do mesmo més
pesando 69 kg, com uma PA 110X80 mmHg, uma FC 88spm e
com resultados dos exames descritos na tabela. No dia 20/05/2013
paciente retorna com resultados da RNM mostrando um
espessamento homogéneo da haste hipofiséaria e ndo foi possivel
visualizar o hipersinal fisiolégico de neuro-hipéfise nas
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sequéncias ponderadas de T1, também foi visualizado pequenos
cisto na adeno-hipofise a direita da linha média. Com isso, foi
diagnosticado com Diabetes Insipidus e iniciou tratamento com
DDAVP e foi solicitado exames laboratoriais para acompanhar os
valores de Na, K e glicose de jejum nos dias seguintes. No dia 28
de maio iniciou uso de Predsin 60 mg e em 25/05/2013 a paciente
pesou 73 kg, PA de 110x70 mmHg, FC 88 spm e Rx de torax
normal.

No dia 05/06/2013 a paciente teve dois episodios de
taquicardia e fez o uso de Ancaron por 5 dias e foi orientado a
aumentar DDAVP. No dia 10/06/2013 paciente estava usando
Predsin 60mg ha 17 dias, DDAVP 2 vezes ao dia ha 1 semana.
Teve uma Osml do dia 08/06/2013 de 286 e foi orientado a
diminuir Predsin para 2 comprimidos ao dia e foi solicitado
urocultura, avaliagdo do volume urinério e retorno em uma
semana. Retornou no dia 17/06/2013, ao exame fisico PA estava
de 110x80mmHg, volume urinario de 8L e ecocardiograma
normal. Foi orientado Nitrofurantoina e RNM. No dia 18/07/2013
paciente retornou a consulta fazendo o uso de Predisin % cp,
DDAVP 0,1mg, porém, no dia anterior fez 0 uso de 2,7mg e
urinou 3,7L. Paciente apresentou ciclos regulares. Ao exame
fisico PA 100x70, peso 75kg, FCc 88spm. Na conduta foi pedido
urocultura, USG renal e acompanhamento com o nefrologista e
aguardar o resultado da RNM. Em 22/07/2013 paciente
apresentou o resultado da RNM, a qual se encontrava sem
alteracGes. Na conduta, solicitou novamente o controle de volume
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urindrio e aguardar os resultados dos exames. No dia 24/07/2013
foi apresentado a urocultura, a qual apresentou E.coli e foi
solicitado Ciprofloxacino 500mg 12/12 horas.

Apds um ano, no dia 20/06/2014 paciente em uso de
DDAVP 0,1mg 2x ao dia retorna com ciclos regulares, intestino
normal, mas queixando de sonoléncia e desanimo. No exame
fisico apresentava peso de 71kg, PA 120x80mmHg, FC 88spm.
Foi pedido exames. Paciente retornou no dia 25/06/2014
mantendo a mesma conduta e orientacdes. No dia 29/01/2015
paciente vai a consulta fazendo uso de DDAVP 0,2mg ao dia SL
a cada 12 hora e ACO. Estava sem queixas, sentindo-se bem e
com ciclos regulares. Ao exame fisico, estava pesando 75kg, PA
120x80mmHg, FC88spm. Na RNM que foi realizada no dia
22/01/2015, apresentava diminuicdo do calibre da haste
hipofisaria. Neurohipofise ndo visualizada. Adenohipofise com
moroflogia e dimensBes preservadas.

DISCUSSAO

As possiveis causas do DI, incluem: traumas, cirurgias
prévias, doengas vasculares, histiocitose de células de
Langerhans, sarcoidose, acidentes, metastases e malformagdes
cerebrais e cranianas. (IORGI, et al, 2012) H4 alguns relatos de
DI adipsica relacionado a cirurgias hipotalamicas de grande porte,
como clipagem de aneurisma da artéria comunicante anterior apés
hemorragia subaracndide, além de distarbios hipotalamicos
associados com obesidade grave, apneia do sono. (CUESTA, et al
2017). Porém, casos semelhantes ao relatado em nosso caso de DI
pés cirurgia bariatrica ndo foram encontrados nas buscas de
dados.

A maioria dos casos de DI ndo tem como ser prevenida, 0s
casos de DI pos-operatérios de cirurgias neuroldgicas estdo
relacionados a experiéncia dos cirurgides e em casos de DI
gestacional ndo ha efetividade de se fazer rastreio, logo, ambos os
relatos citados ndo teriam como ser previstos. (CHRIST-CRAIN,
etal, 2019)

As principais manifestagdes clinicas encontradas nos
pacientes com DI s&o poliUria e polidipsia e apesar da polidipsia
primaria ter os mesmos sintomas, as concentragfes urinarias sao
bem distintas, pois o0s pacientes com DI apresentam
hiperosmolaridade e podem apresentar diferentes graus de
desidratagdo. Ambos o0s pacientes do caso apresentaram
semelhangas no quadro clinico, com manifesta¢des de polidria,
polidipsia e fadiga. As manifestacbes da perda de agua também
podem refletir em sintomas como hipotensdo, necrose tubular
aguda secundaria a hipoperfusdo renal, choque hipovolémico,
além dos sintomas da hiperosmolaridade, que incluem sintomas
neuroldgicos e que variam, de inespecificos como irritabilidade,
disfuncdo cognitiva, diminuicdo do nivel de consciéncia, até
coma, convulsdes, entre outros. (CHRIST-CRAIN, et al, 2019)

Adicional ao exame clinico, a ressonancia magnética da
adenohipofise é utilizada para verificar se ha alguma alteragdo
anatdmica, avaliar a glandula pituitaria e sua haste, além de ser
um bom exame para fazer diagnoéstico diferencial de DI. O
didmetro da haste hipofisaria maior que 2-3mm pode indicar
outras patologias, como hipofisite, tuberculose, craniofaringioma,
histiocitose de Langerhans. (CHRIST-CRAIN, et al, 2019) Além
disso, o ponto luminoso da pituitaria posterior é fisiologico e se
atenua com a idade, mas a auséncia desse achado clinico reforga
o diagnostico de DI. (GARRAHY, et al, 2018)

Apos ser evidenciado espessamento de haste hipofisaria na
DI de causa idiopatica, é necessario correlagdo com exames
laboratoriais, tais como citologia, B-HCG no liquor, B-HCG e
alfa-feto-proteina séricos para investigacdo se a lesdo estd
presente apenas na haste se 0s exames evidenciaram um resultado
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positivo, 0 paciente necessita realizar bipsia e terapia adequada.
Em casos negativos, o paciente deve realizar RNM a cada 6 meses
por 5 anos, para assim acompanhar a progressdo ou regressdo da
lesdo. (DRUMMOND, et al; 2003)

As RNM de ambos o0s pacientes apresentaram
espessamento de haste hipofisaria, corroborando para a hipotese
diagnostica, a paciente do sexo feminino em adicional, também
apresentou um pequeno cisto na adeno-hipofise, que pela
correlacdo com os exames laboratoriais hormonais com valores
de referéncia dentro da normalidade, resultou de apenas um
achado de imagem. Mesmo ap6s o tratamento medicamentoso
eficaz, o exame de imagem dessa paciente demorou quase 2 anos
para visualizar uma discreta diminuicdo do calibre da haste
hipofisaria.

No paciente D.R.A. houve sucesso terapéutico com
administracdo da desmopressina, uma vez que houve mudanca em
critérios laboratoriais, como diminuigdo dos niveis séricos de
sodio. Outro fato que comprova a ocorréncia de sucesso
terapéutico com o uso dessa medicagdo € a evolugdo clinica do
paciente, é relatado a diminuicdo da polidipsia e da diurese. O
DDVAP provoca como efeito secundario a hiponatremia, o que
pode resultar em sintomatologia composta por cefaléia, reducao
de sdédio no sangue, ganho de peso, mal-estar, dor abdominal,
tontura, confuso, perda de consciéncia e em casos mais severos
convulsdo e coma.(RANG,; et al; 2016). Efeitos indesejados como
0 ganho de peso podem ser evitados através de mudanca de estilo
de vida com préticas de exercicios fisicos e dieta adequada, no
caso desse paciente, ele apenas fez uso do medicamento e prética
de exercicios fisicos irregulares, o que justifica o sucesso
terapéutico da desmopressina e a perpetuacdo de efeitos
indesejados.

A arginina vasopressina (AVP) é o hormdnio antidiurético
sintetizado nos nulcleos supradptico e paraventricular dos
neurénios magnocelulares . (KATAOKA, Yuko et al 2015). A
desmopressina é a droga de escolha para tratamento de diabetes
insipidus devido a algumas caracteristicas tais como meia-vida
longa e seletividade para os receptores de vasopressina (AVPR2)
além de sua disponibilidade em mdaltiplas preparacdes. As doses
e os intervalos de tomada prescritos para cada paciente séo
individuais. (CHRIST-CRAIN, Mirjam et al 2019).

O 1-deamino-8-D-arginine vasopressina (DDAVP) é um
analogo sintético da vasopressina que atua no organismo como
um substituto fisiolégico ao horménio. E um agonista de AVP
capaz de manter o equilibrio hidrico e a produgéo normal de urina.
Possui duas formas de administracdo principais: intranasal e
comprimido de desintegracdo oral (ODT). A administracdo
intranasal é embaracosa quando ocorre em publico e sua
biodisponibilidade é imprevisivel diante de situacbes como
obstrucdo nasal por rinorreia ou em criangas. Os comprimidos de
desintegracdo oral (ODT) evitam a ingestdo extra de fluidos e tem
melhor biodisponibilidade quando comparado aos comprimidos
que precisam ultrapassar o trato gastrointestinal. (ARIMA,
Hiroshi et al, 2013)

O efeito secundario mais frequente ao uso da
desmopressina € a hiponatremia. Foi demonstrado uma incidéncia
menor desse efeito nos pacientes que passaram da desmopressina
intranasal para a desmopressina ODT. Sendo assim, pode-se
inferir que, mesmo atuando no mesmo receptor, a apresentacao
ODT é superior no controle do equilibrio hidrico de pacientes com
CDI. (KATAOKA, Yuko et al 2015).

Antes de realizar um procedimento cirrgico, é importante
avaliar, sobretudo, a condicdo psicolégica em que o paciente se
encontra, pois, 0 estresse e a ansiedade pré-cirdrgica podem
aumentar o tempo de cicatrizagdo, maior debilidade do sistema
imune e os tempos de recuperacdo do paciente prejudicando a
reabilitacdo desse. (Soderman, Lisspers e Sundin 2007). A
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psicoprofilaxia cirdrgica além de amenizar o impacto psicoldgico
provocado no paciente € um tipo de intervengdo, através de
técnicas de enfrentamento, que prepara o paciente para saber lidar
com eventos cirlrgicos e assim evitar futuros danos. (Spalding,
2003). Segundo Méndez, Ortigosa e Pedroche (1996) alguns
estressores sdo mais significativos dentro de uma situacéo
cirtrgica, como o diagndstico, a doenca, a dor, a hospitalizacéo,
os procedimentos médicos, o temor de ndo despertar da anestesia,
as consequéncias da cirurgia, a perda da autonomia e a morte.
Portanto, é importante que o paciente esteja ciente de todas as
implicacfes que poderdo ser submetidas, estar esclarecido sobre
o0 procedimento, estar bem emocionalmente para que assim ele se
adapte a sua nova realidade e previne futuros danos.

No diabetes insipidus inclui-se a sindrome de polidipsia e
polidria e é definida por uma saida de mais de 50ml/kg de peso
corporal por 24 horas de urina hipotdnica (menor que 300
mOsm/kg H20) que é acompanhada por polidipsia maior que 3
litros por dia. O diagnéstico padréo ouro é feito através do teste
de privacédo de agua (Mirjam Christ Craina., 2020).

A incontinéncia urindria (1U) é definida como a queixa de
qualquer perda involuntaria de urina. Os tipos mais comuns s&o:
a incontinéncia urinaria de esforco (IUE), que é a perda de urina
associada a atividades fisicas que aumentam a pressdo intra-
abdominal; a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), perda
involuntéria de urina associada ao forte desejo de urinar; e a
incontinéncia urinria mista (IUM), em que ambos os tipos
anteriores estdo presentes. (Virtuoso et al., 2012). Os sinais e
sintomas que estdo presentes na IU sdo: aumento da frequéncia
miccional, hiper-reflexia vesical, noctdria, urgéncia, perda de
urina ao esforgo, infecgdes urinarias, dor na bexiga e
incontinéncia no intercurso sexual. Além desses sintomas a
ingestdo excessiva de liquidos pode causar incontinéncia urinaria
pela alta producéo de urina, principalmente em pacientes que se
encontram acamados, desmotivados ou com distdrbios
comportamentais. Essas  situacBes associadas com a
hiperatividade vesical, aumentam a ocorréncia de incontinéncia
urinéria. Para controle, o diario miccional nos fornece importantes
informagdes quanto a quantidade de liquido ingerido, a hora na
ingestdo e a relacdo com as perdas urinarias. Alguns pacientes
possuem melhoras significativas no quadro de IU com apenas
mudancas de habitos relacionados & ingestao hidrica. (dos Reis et
al., 2003).

O DI central em adultos cerca de 25-30% dos casos ndo
apresentam uma causa aparente e sao rotulados como idiopaticos.
Essa forma ocorre frequentemente no sexo masculino (60% dos
casos), com inicio, em média, aos 20 anos de idade e o diagndstico
é realizado por excluséo e no acompanhamento a longo prazo
(Naves et al., 2003) Todavia, um dos casos demonstrado é do sexo
femino e com idade superior aos 20 anos, que teve seu diagnostico
realizado a longo prazo.

Pelos exames laboratoriais de ambos os pacientes é
possivel  notar  concentragbes  plasmaticas de ADH
excessivamente altas para a osmolalidade plasmatica,
hiponatremia com Na< 135 mEg/L) e reducdo da osmolalidade
plasmética baixa (<280 mOsM/KG), devido ao aumento da
excrecdo urindria de sédio (UNa > 100mEg/L). Demonstrando
assim, as principais alteracGes laboratoriais do DI. Além disso,
com o inicio do tratamento do DDAVP é observado uma melhora
no quadro clinico e laboratorial de ambos os pacientes.

Por fim, ressaltamos que ndo foi possivel identificar a
causa da diabetes insipidus de ambos 0s pacientes.Suspeita-se que
seja por estresse pds-cirdrgico, mas ndo foi possivel colher
informacdes suficientes que confirmem essa hipotese. Pode-se
concluir DDV AP foi benéfica, uma vez que manteve os resultados
laboratoriais e clinicos do paciente para padrdes da normalidade.
Apesar de ser uma doenca conhecida ha anos, ainda ha poucos
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estudos sobre o diabetes insipidus. Esse relato de caso visa
incentivar estudos sobre essa patologia na populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, esse artigo possui como objetivo primordial
estimular a realizacdo de pesquisas sobre a patologia em questdo
que, apesar do comprometimento que causa na qualidade de vida
de seus portadores, ainda ndo existem estudos suficientes para
elucidar suas principais causas. Ademais, ressalta-se que 0 uso
DDAVP trouxe resultados satisfatérios em paciente com DI,
todavia, é necessario gerar mais informagdes para que 0s
profissionais da salide tenham substrato para tratar a populacéo e
garantir qualidade de vida aos portadores da doenca.
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