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Introducdo: Diabetes insipidus é uma condicdo rara e de etiologia variada. Em criancas, a forma
central (DIC) constitui a menos comum, decorrente da producdo deficitaria de hormonio
antidiurético (ADH). Relato de caso: Recém-nascida prematura (29 semanas), sexo feminino.
Nascida em péssimas condicdes, ciandtica, hipotdnica, apneica e bradicardica. Apos reanimagao,
foi encaminhada a unidade de terapia intensiva neonatal em ventilagdo mecénica. Evoluiu no
primeiro dia de vida com ictericia, hemorragia periventricular grau | e apneias frequentes, além
de polidria (7 mL/kg/h) e hipernatremia (151 mEg/L). Tais valores permaneceram elevados
durante a internagdo, associados a osmolaridade sérica elevada, osmolaridade e densidade
urinarias reduzidas. Foi levantada a hipétese de DIC, sendo iniciada desmopressina. Aos quatro
meses de idade, foi diagnosticado hipotireoidismo congénito, por TSH elevado (12,4 956,Ul1/mL)
e T4L de 1,25 ng/dL. Aos cinco meses, em nova internagdo, apresentou sorologia para HIV
positiva, com alta carga viral (574000 cOpias/mL) e baixa contagem de CD4 (6 célulasymm3).
Permanece em investigagdo, com hipétese de Displasia Septo-Optica como possivel diagnostico
etiologico. Discussdo: Casos de DIC em neonatos sdo particularmente raros, sendo a forma
central a menos frequente. Quando ndo diagnosticada e logo tratada, pode evoluir para severa
deplecdo volémica e alteragOes hidroeletroliticas. Neonatos s8o incapazes de compensar o quadro
de perda volémica pelo mecanismo de sede, podendo levar a quadros mais delicados, como
hipotensdo, lesdo renal aguda e choque. Lesdes isquémicas (como quadros severos de hemorragia
intraventricular), traumas e presenca de tumores intracranianos constituem possiveis etiologias
para 0 quadro de DIC associada a hipotireoidismo. Causas congénitas, como Displasia Septo-
Optica, s80 mais raras, e testes genéticos e ressonancia magnética do cranio sdo necessarios para
confirmacdo diagnostica. Conclusdo: DIC é raramente observado em neonatos, especialmente a
forma congénita. Diagnéstico precoce e manegjo adequado S0 essencials para evitar possivels
complicacoes.
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