PEDIATRIA

Trabalhos Cientificos

Titulo: Diabetes Insipidus Central: Trés Apresentacdes Distintas

Autores: PEDRO MENDES LAGES (INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAO
GESTEIRA UFRJ); LAISVANDESTEEN PEREIRA (INSTITUTO DE PUERICULTURA E
PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA UFRJ); CARLA CRISTIANE DALLOLIO
(INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA UFRJ);
MICHELINE ABREU RAYOL DE SOUZA (INSTITUTO DE PUERICULTURA E
PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA UFRJ)

Resumo: Introducéo: O diabetes insipidus (DI) central € um distlrbio no balaco hidrico, que pode afetar o
mecanismo de sede e perda de &gua livre, devido a alteracio na sintese de vasopressina. E
caracterizado por politria, polidipsia e insuficiéncia no crescimento. Descricdo dos Casos.
Paciente 1: 48 dias de vida com colestase. Ap0s colangiografia, apresentou choque hipovol émico
e hipernatremia. Teve vérias intercorréncias como desidratacdo com hipotensdo arterial, variagdo
da temperatura corporal e convulsdo. Manteve polilria e baixa densidade urindria. Ressonancia
magnética (RM) de cranio sem septo peltcido e fundoscopia com hipoplasia do nervo éptico.
Diagnosticado com displasia septo-Optica (DSO) com deficiéncia de ACTH e TSH. Paciente 2:
10 meses de vida com déficit pdndero-estatural. Tinha grande avidez por agua. Apresentava
polidria e hipernatremia. RM de cranio normal. Paciente 3: 10 meses com encefalopatia pds-
meningoencefalite. Internou com pneumonia, hipernatremia e polidria. Evoluiu com choque
séptico. Osmolalidade urinaria < 300mOSmM/Kg. Hipotireoidismo central em investigacdo para
hipopituitarismo. Discussdo: Os casos 1 e 2 tem etiologia congénita, menos frequente. Nos
defeitos anatémicos da linha média cerebral, como a DSO, a manifestacéo da doenca é precoce.
O paciente 2 apresenta etiologia idiopatica, sem ateragdes anatdbmicas na RM. DI do paciente 3
foi adquirido apds meningoencefalite e pode ser transitéria. Em lactentes, o diagnéstico de DI
central pode demorar em funcdo dos sintomas serem variados e pouco especificos. Hipertermia,
hipoglicemia e desidratagdo podem simular quadros infecciosos. Insuficiéncia no crescimento,
convulsdo e colestase exigiram longa investigagcdo para doencas metabdlicas e hepaticas no
paciente 1. Grande avidez por &gua € incomum em lactentes jovens e deve ser valorizada.
Conclusdo: A apresentagdo do DI central varia com a etiologia, com a idade e com a forma
AlteracOes no débito urindrio e desidratacdo sem causa aparente associados a outros achados,
muitas vezes passam desapercebidos pelo pediatra geral, 0 que atrasa o diagndstico precoce em
lactentes.
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