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Resumo: Diabete insipido central (DIC) € uma causa rara de hipernatremia no periodo neonatal, podendo
estar associado a malformagdes do sistema nervoso central, hipdxia, hemorragia intraventricular,
infecgBes perinatais. Recém-nascida feminina prematura extrema (1G 25+1), peso de nascimento
795g (AIG), comprimento 34cm (AIG), apgar 3/7, parto vaginal por trabalho de parto prematuro.
Apresentou diversas intercorréncias neonatais, incluindo hemorragia intracraniana grau 1l e,
guando j& estava em fase de estabiliza¢&o clinica, com idade cronoldgica de 3 meses, iniciou com
polidria (8-10mL/Kg/h), hipernatremia (Na 160mEg/L), hiperosmolaridade sérica (325
mOsm/kg) e hipostendria (200 Osm/kg). Encaminhada para nossa instituicdo, iniciou com
desmopressina (DDAVP) com melhora clinica, normaizacdo da natremia (140 mEg/L) e
melhora da poliuria (3,3mL/kg/h). Teve diagndstico de Diabete Insipido Central confirmado com
coleta de osmolaridade sérica e urin&ria apés duas horas da administragdo do DDAVP
endovenoso com resultado de 319mOsm/kg (normal 275 a 290 mOsm/kg) e 421mOsm/kg
(normal 300 a 900mOsm/kg), respectivamente. Realizada neuroimagem por ressonancia
mostrando auséncia do sina da neuro-hipéfise. Adeno-hipdfise de conformacéo normal e demais
eixos hormonais hipofisarios preservados. Paciente recebeu alta com DDAV P comprimido 0,1mg
meio comprimido 12/12h via oral, com boa aceitacdo e estabilizacdo do quadro (Na 139mEg/L e
diurese 2,5mL/kg/h), e em revisdo ambulatorial 15 dias apos, mantinha Na sérico adequado
(139mEg/L), vinha em gradativo ganho de peso com aeitamento materno e férmula
complementar via oral. Diabete insipido central neonatal € uma condic&o rara e esta associado a
alta morbimortalidade, devido a dificuldade diagndstica. A atencéo para o diagnostico diferencial
dessa doenca torna-se fundamental a fim de promover tratamento precoce, melhora na qualidade
de vida e evitar consequéncias graves ao paciente.
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