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Resumo: Introducdo: A diabetes insipidus central (DIC), definida como deficiéncia do horménio arginina
vasopressina (AVP), decorre da diminuicdo na sintese ou secrecdo hipotalamica/hipofiséria,
resultando em polidria e incapacidade de concentrar a urina frente ao aumento da osmolalidade
plasmética. Sua causas incluem neurocirurgia ou trauma, causa autoimune, neoplasias, defeitos
genéticos, alteragOes vasculares e, mais raramente, infecgdes. Nestes casos, neonatos e criangas
podem desenvolver DIC como complicacdo de meningite bacteriana.Relata-se aqui, um recém-
nascido com meningite por Neisseria meningitidis que evoluiu com DIC, abordando diagndstico,
manejo e tratamento.<br>Objetivos. Recém-nascido de 16 dias apresentou quadro de sepse grave
e 0 exame de liquor revelou 178 célulassmm? (60% neutrofilos), proteinas de 239 mg/dL e glicose
de 2 mg/dL. Tinha historico de contato com Neisseria meningitidis tipo B pelo irméo, confirmada
também no cultural de liquor. Evoluiu com necessidade de suporte intensivo, crises convulsivas e
alteragdes neuroldgicas. Durante a internacaéo, apresentou hipernatremia persistente (variacdo de
sodio de 157 a 165 mEg/L), osmolaridade sérica de 328 mOsm/Kg, politria (7,4 ml/Kg/h), baixa
densidade urinaria (D.U., 1,002) e osmolaridade urinéria de 126 mOsm/Kg. O teste terapéutico
com desmopressina confirmou o diagnostico de DIC. Ap6s 2 horas da infusdo de desmopressina
5mcg intranasal, a DU elevou para 1,047, o débito urinério reduziu para 2,3 ml/Kg/h. Nas horas
subsequentes o0 sodio sérico foi reduzido até 149 mEg/L. A tomografia de cranio revelou extensas
lesbes hipoxico-isquémicas, ventriculomegalia e sinais sugestivos de leucomalécia
periventricular.<br>Metodologia: <br>Resultados. <br>Conclusio: Os principais sinais de DIC
ndo tratada sdo polilria, nocturia e polidipsia pela dificuldade de reposicdo hidrica em lactentes
com limitacBes neuroldgicas. Hipernatremia grave pode evoluir com encefaopatia, enquanto
outros sintomas refletem tanto a hiperosmolaridade quanto causas subjacentes como toxicidade
medicamentosa ou distlrbios metabdlicos. O diagnéstico requer confirmagdo de polidria e
resposta positiva a desmopressing, sendo recomendada investigacéo etioldgica com exame de
imagem, principa mente ressonancia magnética (RNM) de hipdéfise, que pode evidenciar perda do
sina hiperintenso normal, associado ao estoque de AVP. O tratamento visa corrigir a poliUria,
evitar a hipernatremia e manter a hidratacéo, sendo a desmopressina 0 medicamento de escolha,
associada a orientacOes dietéticas em casos selecionados. Este caso reforca a meningite
bacteriana como causa rara de DIC em neonatos e destaca a importancia do reconhecimento
precoce da polilria e da hipernatremia para o diagnostico. A resposta clinica & desmopressina é
fundamental para confirmar o quadro, permitindo intervencéo répida e reducdo das complicactes
associadas.
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