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INTRODUCAO: O diabetes insipidus (D) caracteriza-se pela incapacidade de concentragio do
filtrado urinario, devido a deficiéncia na sintese de vasopressina (ADH), DI central/neurogénico,
ou por resisténcia da agdo desse hormoénio nos tubulos renais, DI renal/nefrogénico. Objetiva-se
ressaltar a importancia do diagnéstico precoce e o impacto na qualidade de vida do paciente.
DESCRICAO DO CASO: Lactente, masculino, pardo, nascido de parto vaginal a termo, 4.500g,
comprimento 53 cm, sem intercorréncias neonatais. No primeiro més de vida, apresentou picos
febris esporadicos, sem foco definido e diversas idas a emergéncia. Aos quatro meses, iniciou
formula infantil, mantendo febre intermitente, irritabilidade, choro frequente, mamadas curtas,
vOmitos e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Aos 6 meses, evoluiu com desnutricéo
grave e pesisténcia do quadro, internando para investigacdo. Suspeitou-se de refluxo
gastroesofagico, erros inatos do metabolismo e aergia a proteina do leite de vaca, cujos
diagnodsticos foram excluidos. Os exames iniciais evidenciaram como Unica alteragdo sodio
sérico de 175 mmol/l. Diante disso e do débito urindrio elevado (12 mi/kg/h) iniciou-se a
investigacdo do DI. A dosagem de Copeptina aumentada (26,8 pmol/l), confirmou DI
nefrogénico. Ressonancia de hipotalamo e hipdéfise sem alteracfes. Foi iniciado Hidroclorotiazida
2 mg/kg/dia e dieta hipossddica. O paciente sO apresentou melhora clinica e laboratorial, apos
gjuste da dose para 2,5 mg/kg/dia, apresentando reducdo do debito urinério, normalizacéo do
sodio sérico e recuperagdo nutricional gradativa. DISCUSSAO: O DI Nefrogénico é hereditario
ou secundario a condigdes que aterem a funcdo renal. A clinica incluiu sintomas de
hipernatremia, poliuria, alteragbes no desenvolvimento neuropsicomotor e ponderoestatural,
aventando suspeita do DI. E fundamental atentar-se as alteragBes clinicas e laboratoriais do DI,
diagnosticando precocemente e evitando quadros arrastados, sem tratamentos adequados.
CONCLUSAO: O diagndstico precoce do DI Nefrogénico é fundamental para que sgjam
iniciadas terapias necessarias, apresentando grande impacto na qualidade de vida do paciente e
familiares.
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