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Introducdo: Diabetes insipidus (DI) é uma sindrome caracterizada por deficiéncia do horménio
anti-diurético (ADH) ou por resisténcia a sua agdo nos tubulos renais. Descricdo do caso:
Lactente, 4 meses de idade, masculino, admitido em enfermaria pediatrica com historia de febre
(temperatura axilar entre 37,8°C e 38,8°C), vbmitos e diarréia, e exame fisico caracterizado por
desnutricdo, atraso no desenvolvimento motor, desidratacdo e presenca de micropénis.
Apresentava internacOes anteriores por febre, desidratacdo e vomitos, aém de uma internacéo
para correcdo cirdrgica de estenose hipertrofica de piloro. Evoluiu com febre persistente, sem
sinais de infeccéo, episodios de hipoglicemia, hipernatremia refratéria a correcéo e polidria. Na
avaliacdo inicial, apresentava Osmolaridade urinaria: 169mOsmol/KgH20; Osmolaridade sérica:
319mOsmol/KgH20; Sbdio sérico: 17Ammol/L. Dessa forma, ficou caracterizada a presenca de
DI e iniciado tratamento com 5?g/dia de Desmopressina (DDAVP), com o paciente evoluindo
com intoxicagdo hidrica; apresentando anasarca, oliglria, aumento significativo do peso,
creptacOes a ausculta pulmonar e hiponatremia dilucional. Apds estabilizacdo clinica, a dose
diaria de DDAVP foi reduzida para 2,579 com resposta clinica e laboratorial satisfatorias. O
paciente evoluiu com remissdo da febre e vémitos, aumento do peso, melhora da politria e
natremia dentro dos limites de normalidade. O paciente segue em acompanhamento ambul atorial
para estudo do eixo hipotalamo-hipofisério para investigar outras deficiéncias hipofisarias
concomitanes. Comentarios: O presente relato de caso enfatiza o diagnostico de DI em lactente
sem doengas neurol dgicas prévias e aimportancia da terapéutica individualizada, hagja vista que o
paciente em questdo apresentou resposta clinica e laboratorial adequada mediante baixa dose do
DDAVP.
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