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Resumo: Introdução: Diabetes insípidus (DI) é uma síndrome caracterizada por deficiência do hormônio 
anti-diurético (ADH) ou por resistência à sua ação nos túbulos renais. Descrição do caso: 
Lactente, 4 meses de idade, masculino, admitido em enfermaria pediátrica com história de febre 
(temperatura axilar entre 37,8°C e 38,8°C), vômitos e diarréia, e exame físico caracterizado por 
desnutrição, atraso no desenvolvimento motor, desidratação e presença de micropênis. 
Apresentava internações anteriores por febre, desidratação e vômitos, além de uma internação 
para correção cirúrgica de estenose hipertrófica de piloro. Evoluiu com febre persistente, sem 
sinais de infecção, episódios de hipoglicemia, hipernatremia refratária a correção e poliúria. Na 
avaliação inicial, apresentava Osmolaridade urinária: 169mOsmol/KgH2O; Osmolaridade sérica: 
319mOsmol/KgH2O; Sódio sérico: 171mmol/L. Dessa forma, ficou caracterizada a presença de 
DI e iniciado tratamento com 5?g/dia de Desmopressina (DDAVP), com o paciente evoluindo 
com intoxicação hídrica; apresentando anasarca, oligúria, aumento significativo do peso, 
creptações a ausculta pulmonar e hiponatremia dilucional. Após estabilização clinica, a dose 
diária de DDAVP foi reduzida para 2,5?g com resposta clínica e laboratorial satisfatórias. O 
paciente evoluiu com remissão da febre e vômitos, aumento do peso, melhora da poliúria e 
natremia dentro dos limites de normalidade. O paciente segue em acompanhamento ambulatorial 
para estudo do eixo hipotalamo-hipofisário para investigar outras deficiências hipófisarias 
concomitanes. Comentários: O presente relato de caso enfatiza o diagnóstico de DI em lactente 
sem doenças neurológicas prévias e a importância da terapêutica individualizada, haja vista que o 
paciente em questão apresentou resposta clínica e laboratorial adequada mediante baixa dose do 
DDAVP.
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