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Resumo: A diabetes insipidus (DI) ¢ uma desordem endocrina rara caracterizada pela producao
inadequada ou agdo deficiente do hormonio antidiurético (ADH), resultando em politiria e polidipsia.
Afeta cerca de 3 em cada 100.000 pessoas anualmente. O objetivo deste trabalho foi revisar a
fisiopatologia, diagnostico e tratamento da DI, enfatizando a importancia do diagnostico precoce para
evitar complicagdes graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Foi realizada uma revisao
bibliografica sistematica entre 2019 e 2024, utilizando-se as bases de dados como PubMed, Scielo e
Google Scholar. O diabetes insipidus central (DIC) ¢ caracterizado pela baixa producao do ADH pelo
hipotalamo ou pela hipdfise posterior, resultando na excre¢do de grandes volumes de urina diluida. O
diabetes insipidus nefrogénico (DIN) ocorre devido a resisténcia dos rins a agdo do ADH, e mais raro
ainda ¢ o diabetes insipidus gestacional (DIG), que ocorre na gestacdo, uma condi¢do em que a placenta
libera a enzima vasopressinase, responsavel pela degradagao aumentada do ADH. Apesar de rara, o
diagnostico diferencial multidisciplinar da diabetes insipidus ¢ fundamental para diferenciar as formas
clinicas e evitar diversas complicagdes ao paciente, caso nao seja estabelecido o tratamento adequado.

Palavras-chave: Diabetes Insipidus Central, Diabetes Insipidus Nefrogénica, Diabetes Insipidus

Gestacional.

DIABETES INSIPIDUS: PATHOGENESIS, DIAGNOSIS AND TREATMENT

Abstract: Diabetes insipidus (DI) is a rare endocrine disorder characterized by inadequate production
or deficient action of antidiuretic hormone (ADH), resulting in polyuria and polydipsia. It affects around
It affects around 3 in every 100,000 people annually people annually. Symptoms include polyuria,
polydipsia and, in severe cases, dehydration and hyperthermia. The objective of this work was to review
the pathophysiology, diagnosis and treatment of ID, emphasizing the importance of early diagnosis to
avoid serious complications and improve patients’ quality of life. A systematic bibliographic review
was carried out between 2019 and 2024, using databases such as PubMed, Scielo and Google Scholar.
Central diabetes insipidus (DIC) is characterized by low production of ADH by the hypothalamus or
posterior pituitary gland, resulting in the excretion of large volumes of dilute urine. Nephrogenic
diabetes insipidus (DIN) occurs due to the kidneys resistance to the action of ADH and even rarer is
gestational diabetes insipidus (GID), which occurs during pregnancy, a condition in which the placenta
releases the enzyme vasopressinase, responsible for the degradation increased ADH. Although rare, the
multidisciplinary differential diagnosis of diabetes insipidus is essential to differentiate clinical forms
and avoid various complications for the patient if adequate treatment is not established.
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Insipidus.

1. INTRODUCAO

Diabetes insipidus (DI) ¢ uma desordem enddcrina caracterizada pela produgdo inadequada ou
pela acdo deficiente do hormodnio antidiurético (ADH), também conhecido como vasopressina,
resultando em poliuria e polidipsia, conforme Chasseloup (2024). Embora compartilhe o nome
"diabetes" com o diabetes mellitus, t€m causas, manifestagdes clinicas e tratamentos fundamentalmente
diferentes. O DI pode ser classificado em trés tipos principais: central, causado pela deficiéncia na
producao de ADH, nefrogénico, decorrente da resisténcia renal a agao desse hormdnio, e gestacional,
ocorre devido a producdo excessiva da vasopressinase que provoca a degradacao do hormoénio ADH.

Christ-Crain, et al., (2019). observa que o DI ¢ uma condicdo rara, com incidéncia anual de
aproximadamente 3 em cada 100.000 pessoas, devido a sua baixa prevaléncia, pode ser subestimada
tanto na educagdo médica quanto em pesquisas externas a otimizagao do manejo clinico. Apesar de sua
raridade, o DI ndo tratado pode causar sérios impactos na qualidade de vida dos pacientes. A condi¢do
ndo apresenta diferengas de incidéncia entre homens e mulheres e pode surgir em qualquer fase da vida,
sendo que as formas hereditarias tendem a se manifestar mais precocemente.

De acordo com Mutter, et al. (2021), o diagnostico de diabetes insipidus (DI) apresenta desafios
consideraveis, principalmente ao diferencid-lo de outras condi¢cdes que também causam politria, como
diabetes mellitus, diabetes insipidus nefrogénico e polidipsia primaria. Esse processo demanda uma
abordagem multidisciplinar ¢ uma avaliagdo cuidadosa da fisiopatologia envolvida, considerando
aspectos clinicos, laboratoriais e a resposta aos testes de privagdo de agua e administracdo de
desmopressina para garantir um diagnostico preciso.

A forma mais comum de DI, o diabetes insipidus central, decorre de uma disfun¢do na neuro-
hipofise e nos neurdnios hipotalamicos, enquanto a forma mais rara, o diabetes insipidus nefrogénico,
¢ associada a resisténcia renal a acdo do ADH, resultando em um desequilibrio hidrico devido a
incapacidade de reabsorver adequadamente a 4gua nos ductos coletores renais.

Por outro lado, o diabetes insipidus gestacional (DIG) ¢ uma variante rara que ocorre
exclusivamente durante a gravidez. Segundo Ananthakrishnan (2020), esta forma ¢ caracterizada pela
degradacao aumentada do ADH pela vasopressinase, uma enzima produzida em excesso pela placenta.
O DIG geralmente surge no terceiro trimestre, causando politria e polidipsia. Apos o parto, os sintomas
tendem a se resolver espontaneamente com a reducdo dos niveis de vasopressinase. O tratamento
envolve o uso de desmopressina, um analogo sintético do ADH, para controlar os sintomas e garantir a

saude materna e fetal.
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O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma revisdo abrangente sobre o Diabetes Insipidus,
explorando suas trés classificagdes principais, além de aspectos clinicos detalhados, incluindo a
fisiopatologia de cada tipo, os critérios para o diagnostico diferencial e as opcdes terapéuticas
atualmente disponiveis, com destaque para o uso de hormdnios, agentes farmacologicos e abordagens
nao farmacoldgicas. Destaca-se também a importancia do reconhecimento precoce ¢ do manejo
adequado dessa condigdo para evitar complicacoes graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes

afetados.

2. METODOLOGIA

A coleta de informacgdes foi realizada por meio de uma busca sistematica em bases de dados
académicas, incluindo PubMed, Scielo e Google Académico. Utilizaram-se os seguintes termos de
busca: “Diabetes Insipidus Central”, “Diabetes Insipidus Nefrogénica",“Diabetes Insipidus
Gestacional" . A pesquisa abrangeu publicagdes nos idiomas inglés e portugués, publicadas entre os
anos de 2019 a 2024.

Foram incluidos na revisdo artigos que abordassem aspectos clinicos e terapéuticos do DI,
incluindo estudos de casos, revisdes de literatura e diretrizes clinicas. Critérios especificos de inclusdo
foram: (a) apenas estudos que abordavam diretamente as varidveis ¢ os objetivos deste artigo,
fornecendo dados sobre Diabetes Insipidus, (b) estudos que discutem intervencdes terapéuticas, e (¢)
artigos que abordam a Etiologia e patogénese do DI.

Foram estabelecidos critérios de exclusdo para garantir a relevancia e a qualidade dos artigos
selecionados nesta pesquisa. Foram excluidos: (a) Estudos publicados antes de 2015, visando manter a
analise focada em pesquisas mais recentes e relevantes ao estado atual do tema; (b) Foram excluidos
artigos cujo foco ndo estivesse diretamente relacionado as varidveis principais de interesse, como
estudos que abordassem aspectos secundarios ou irrelevantes ao objetivo central desta pesquisa; (c)
Estudos com baixa qualidade metodologica, identificados por falta de clareza nos métodos. Para garantir
rigor cientifico, apenas estudos com uma avaliacdo clara dos resultados foram incluidos.

Para garantir a inclusdo de estudos com elevado rigor metodologico, foram adotados critérios
especificos de avaliagdo da qualidade dos artigos. A qualidade metodoldgica foi um dos principais
fatores de selegdo e os estudos foram avaliados com base neste critério, a transparéncia na descri¢ao da
metodologia foi outro critério fundamental. Apenas estudos que apresentaram detalhadamente seus
métodos, incluindo critérios de inclusao, intervengdes, ferramentas de medicao e analise de dados foram
incluidos. Estudos com descri¢des insuficientes ou vagas dos métodos foram excluidos.

Os resultados foram apresentados em uma narrativa integrativa que descreve as principais

caracteristicas do DI, incluindo suas diferentes formas clinicas, desafios no diagnostico e opgdes de
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tratamento. A sintese dos dados permitiu uma discussao aprofundada sobre as implicagdes clinicas dos

achados e identificou areas de pesquisa que necessitam de maior investigacao.
3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fisiopatologia da diabetes insipidus
3.1.1 Diabetes Insipidus Central

Para Christ-Crain (2021), a diabetes insipidus central (DIC) ¢ uma desordem caracterizada pela
insuficiéncia na producao ou secrecdo do hormodnio antidiurético (ADH), também conhecido como
vasopressina, pelo hipotdlamo ou pela hipofise posterior. Esta insuficiéncia resulta em uma
incapacidade dos rins de concentrar a urina, levando a excrecdo de grandes volumes de urina diluida e
a polidipsia, que ¢ um aumento significativo na sede e consumo de agua. Verbalis (2019) utiliza-se da
seguinte argumentagdo, as causas do DIC podem incluir lesdes traumaticas, tumores, cirurgias,
infecgdes ou doengas autoimunes que afetam o hipotdlamo ou a hipéfise .

Conforme descrito por Christ-Crain (2021) e Verbalis (2019) isso revela um distirbio complexo
que afeta o equilibrio hidroeletrolitico. Contudo, o que merece atengdo critica ¢ a variabilidade nas
causas subjacentes ao DIC, que podem ir desde lesdes traumaticas até doencas autoimunes. Embora o
tratamento geralmente envolve a reposicdo de vasopressina, a identificagdo e controle das causas
primarias, como tumores ou infec¢des, ¢ fundamental para uma abordagem terapéutica mais eficaz. A
imagem a seguir (figura 1) ilustra o mecanismo do DIC, destacando a interrup¢do da producdo ou
secrecdo de vasopressina e consequentemente gera impacto na fungao renal, ajudando a visualizar o

processo fisiopatoldgico dessa condigao.

HIPOTALAMO
‘l DIABETES INSIPIDUS
CENTRAL:
ADH nio esta sendo
HIPOFISE POSTERIOR produzido ou lancado pela
hipofise.

l N—>

ADH/ VASOPRESSINA

l

V2 RECEPTOR

Figura 1: Mecanismo fisiopatologico do diabetes insipidus central (DIC). A imagem ilustra a
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localizacdo onde a interrupg¢do da producdo, ora a suspensdo da vasopressina no hipotdlamo ou na
hipofise posterior, resultando na incapacidade dos enxagues de concentracio na urina.
3.1.2. Diabetes Insipidus Nefrogénico

O diabetes insipidus nefrogénico (DIN) ocorre quando ha uma resisténcia dos rins a agdo do ADH,
mesmo quando este é produzido em quantidades normais. Long (2019) conceitua que neste tipo de
diabetes insipidus, o defeito pode ser congénito, devido a mutagdes genéticas que afetam os receptores
de ADH nos rins, ou adquirido, como resultado de doencas renais cronicas, uso de certos medicamentos,
hipercalcemia ou hipocalemia. Segundo Crowley (2018) , independentemente da causa, a capacidade
dos rins de reabsorver dgua ¢ comprometida, resultando em sintomas semelhantes aos observados no
DIC, como politria e polidipsia.

Embora o DIN compartilhe sintomas com o diabetes insipidus central, sua natureza de resisténcia
ao ADH torna o tratamento mais complexo. A gestdo eficaz exige uma abordagem personalizada,
considerando tanto as causas subjacentes quanto as necessidades individuais dos pacientes, a fim de
minimizar o impacto na qualidade de vida. A busca por interven¢des que otimizem a fungdo renal,
mesmo na presenca de resisténcia ao ADH, deve ser uma prioridade no tratamento dessa condi¢ao. Na
imagem a seguir (figura 2), que ilustra o mecanismo da DIN, observa-se como os receptores renais
deixam de responder ao ADH, impossibilitando a reabsor¢ao de 4gua nos tabulos coletores, o que resulta

em politria.

HIPOTALAMO

v

HIPOFISE POSTERIOR

v

ADH / VASOPRESSINA

l DIABETES INSIPIDUS
NEFROGENICA:
Os rins ndo respondem
V2 RECEPTOR ao adh no tubulo
contorcido distal

Figura 2: Mecanismo fisiopatologico do diabetes insipidus nefrogénica (DIN). A imagem ilustra a
localizagao onde os receptores renais deixam de responder ao ADH, impossibilitando a reabsor¢ao de
agua nos tibulos coletores.

3.1.3. Diabetes Insipidus Gestacional

A DI gestacional ¢ desencadeada através do aumento da degradagdo da enzima vasopressinase
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produzida em excesso pela placenta. De acordo com Smith et al. (2021), os trofoblastos placentérios
sd0 os responsaveis por produzir a vasopressinase proporcional ao tamanho total da placenta, com
gémeos e gestacdes multiplas apresentando niveis consideravelmente mais altos. Os autores afirmam
que a formacgdo de vasopressinase pode ser observada em 10 semanas, final dos segundo trimestre
gestacional ou inicio do terceiro com a crescente de 300 vezes durante a gravidez. A condigdo citada é

a forma mais rara e descreve seu mecanismo por meio da imagem a seguir (figura 3).

HIPOTALAMO
HIPOFISE POSTERIOR
l DIABETES INSIPIDUS
GESTACIONAL:
Aumento da atividade da
ADH / VASOPRESSINA vasopressinase placentaria
diminui os niveis de ADH

l N—

V2 RECEPTOR

Figura 3: Mecanismo fisiopatologico do diabetes insipidus gestacional (DIG). A imagem ilustra a
localizagdo onde a enzima vasopressinase, produzida pela placenta durante a gravidez de forma
aumentada, degrada o ADH. Essa redugdo nos niveis de vasopressina afeta a capacidade de
concentragao na urina.

3.2 Etiologia Da Diabetes Insipidus

No dizer de Smith et al. (2021), o diabetes insipido ¢ uma condicdo enddcrina relacionada a ac¢ao
do hormonio antidiurético (ADH), produzido na hipofise posterior. As principais causas do DI incluem
diabetes insipidus central (DIC), nefrogénico (DIN) e gestacional.

Para Campbell (2019), a DIC ocorre devido a falha na producdo ou secrecio de ADH pelo
hipotalamo ou hipofise posterior, causada por traumatismo craniano, cirurgias, tumores, infec¢des ou
doengas autoimunes. Outro ensinamento de Long (2019) ¢ que a DIN resulta da incapacidade dos rins
de responder ao ADH, podendo ser congénito, devido a mutagdes genéticas, ou adquirido, através de
condigdes como hipercalcemia, hipocalemia, doenca renal cronica ou uso de medicamentos como litio.
Waterhouse (2019) alega que a DI gestacional ocorre durante a gravidez devido a degradagao
aumentada de ADH pela enzima vasopressinase, produzida pela placenta, manifestando-se geralmente

no terceiro trimestre e resolvendo-se apos o parto.
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3.3 Bioquimica da diabetes insipidus

A diabetes insipidus (DI) ¢ uma desordem endocrina caracterizada por poliuria e polidipsia devido
a uma deficiéncia no hormonio antidiurético (ADH), também conhecido como vasopressina. Embora a
etiologia inicial de cada manifestacdo clinica seja diferente, todas as formas levam aos sintomas de
excrecdo de grandes volumes de urina diluida, desidratagdo grande e sede extrema. O diabetes insipidus
afeta diretamente a liberagdo de ADH, a sensibilidade ao hormonio nos tibulos contorcidos distais e
nos ductos coletores. Sua liberacao ¢ regulada por varios fatores, incluindo a osmolaridade do plasma
sanguineo. Quando a osmolaridade do sangue aumenta, os osmorreceptores no hipotalamo estimulam a
liberagdo de ADH para os rins. O hormonio € responsavel por aumentar a permeabilidade dos tiibulos

coletores de dgua, o que resulta na reabsor¢ao da agua e concentragdo da urina.

3.4 Diagnostico da diabetes insipidus

O diagnostico de diabetes insipidus (DI) abrange a identificagdo das suas diferentes formas: central,
nefrogénica e gestacional. Para o diagnostico de DI central. O teste de privacdo de agua ¢
frequentemente utilizado para avaliar a resposta do corpo a desidratacdo, observando-se uma
incapacidade de concentrar a urina. A administracdo de desmopressina, um andlogo sintético de
vasopressina, ¢ utilizada para confirmar o diagnostico: em casos de DI central, hd uma resposta
significativa com aumento da osmolaridade urinaria e redu¢do do volume urinario. Verbalis (2019)
afirma que No DI nefrogénico, onde ha uma resisténcia dos rins a acdo da vasopressina, no diagnostico
também se baseia em sintomas de politria e polidipsia, mas, diferentemente do DI central, a
administracdo de desmopressina ndo resulta em melhora significativa.

Na diabetes insipidus gestacional, as pacientes geralmente apresentam sintomas semelhantes aos de
outros tipos de DI, como sede intensa e producdo excessiva de urina diluida. O diagnostico ¢ feito por
meio de testes laboratoriais que mostram baixos niveis de osmolaridade urinéria, e o teste de privagado
de 4gua pode ser usado para avaliar a capacidade de concentragdo urindria. A administracdo de
desmopressina pode ajudar a distinguir o DI gestacional de outras formas, pois a condi¢do é geralmente
transitoria e se resolve apos o parto, quando a produgdo de vasopressinase retorna ao normal. Do ponto
de vista de Ananthakrishnan (2020), assim, ¢ fundamental uma abordagem diagnoéstica precisa para
cada tipo de DI, a fim de implementar um tratamento adequado e evitar complicacdes, especialmente

durante a gravidez, onde o manejo correto € crucial para a saide da mae e do bebé.

3.5 Abordagem Terapeiitica disponivel
Quando identificado a diabetes insipidus central, o tratamento da DIC depende da substitui¢ao

farmacéutica da ADH pela desmopressina, um andlogo sintético do hormdnio, modificado para
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prolongar a meia-vida e diminuir os efeitos vasoconstritores no receptor V1 (The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 2022, paginas 2701-2715). A Desmopressina, que ¢ um peptideo
resistente a acdo das vasopressinases placentérias, e também administrada e utilizada no diagndsticos
de DI gestacional, com resultados seguros e favoraveis tanto para a gestante como para o feto.

Em casos de manifestagdo de DI nefrogénico, a terapéutica segue o padrio de garantir a ingestao
adequada de agua livre, fornecer uma dieta pobre em sal e proteinas, corrigir a causa subjacente ou
suspender qualquer nefrotoxina. Existem medicamentos capazes de reduzir o subsidio urindrio, que
podem ser utilizados caso os sintomas persistam, apesar das medidas gerais. Os diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida, 25 mg), que provocam maior reabsor¢do de sédio (Na) no tibulo contorcido
proximal e consequentemente maior reabsor¢ao de agua. Podem reduzir o débito urinario ao diminuir a
entrega de agua aos locais sensiveis a vasopressina nos tibulos coletores. AINEs (por exemplo,
indometacina) ou amilorida também podem ser benéficos.

Além da administracdo do farmaco, pacientes com DI precisam evitar a ingestdo de qualquer
liquido para além de saciar sua propria sede. A recomendagdo se faz necessaria considerando que os
portadores de diabetes insipidus ndo conseguem aumentar o débito urinario de forma rapida e, com isso,

podem sofrer intoxicacdo hidrica em casos de ingestdo de liquido para além de saciar a propria sede.

Discussao

A classificacdo do diabetes insipido (DI) em central, nefrogénico e gestacional enfatiza a
necessidade de um diagndstico preciso, ja que as abordagens terapéuticas variam significativamente.
Dois estudos importantes analisaram diferentes aspectos do manejo clinico dessas condigdes,

destacando abordagens inovadoras para o tratamento e diagnostico do DI.

O estudo realizado por Tomkins et al., (2022), investigou a eficacia do uso de desmopressina no
tratamento de pacientes com DI central. Os autores observaram que, enquanto a desmopressina era
eficaz para controlar a politria em pacientes com DI central, os resultados para o DI nefrogénico foram
insatisfatorios, confirmando que este tipo de DI ¢ refratario ao tratamento com vasopressina. O estudo
reforga a necessidade de estratégias terapéuticas diferenciadas, especialmente no caso do DI

nefrogénico, que requer o uso de diuréticos tiazidicos ou restrigdes dietéticas.

Por outro lado, o estudo de Mutter ef al., (2021) se concentrou numa analise das terapias aplicadas
ao tratamento do diabetes insipido (DI) revela uma complexidade inerente a fisiopatologia da doencga e
a resposta do organismo aos tratamentos. A desmopressina, amplamente utilizada para o DI central, ¢

eficaz ao substituir a vasopressina ausente, regulando o balanco hidrico do paciente. Entretanto, no DI
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nefrogénico, onde ha resisténcia renal a vasopressina, o tratamento convencional com desmopressina é
ineficaz, destacando a necessidade de abordagens alternativas. Um ponto de destaque € o uso paradoxal
dos diuréticos tiazidicos no tratamento tanto do DI central quanto do nefrogénico. Esses diuréticos, que
em condigdes normais promovem a excre¢do de sodio e agua, surpreendentemente ajudam a reduzir a
produgdo urindria em pacientes com DI. Isso ocorre devido a sua capacidade de inibir o cotransportador
de NaCl no tabulo contorcido distal, provocando uma reabsor¢do de sddio e agua nas partes proximais

do néfron, o que acaba por diminuir o volume de urina

Ao comparar esses dois estudos, observa-se que ambos oferecem contribui¢cdes valiosas para a
compreensdo do manejo do DI, mas com focos distintos. Enquanto Tomkins ef al., (2022) enfatizam as
limitagdes terapéuticas do tratamento com desmopressina, Mutter et al., (2021) explora a utilizacao de
diuréticos tiazidicos nos tratamentos de DI. A pesquisa de Tomkins et al,. pode eventualmente facilitar
uma abordagem terapéutica mais eficiente, que, se combinada com o conhecimento terapéutico de
Muter et al., pode resultar em um manejo clinico mais integrado e personalizado para pacientes com

DI

Para complementar essa discussao, ¢ fundamental observar as diferencas nos principais aspectos
clinicos e fisiopatoldgicos entre os subtipos de DI. A tabela 1 a seguir apresenta uma comparagdo entre
o diabetes insipidus, destacando as principais caracteristicas de cada tipo. Essa comparagdo permite

uma visao mais clara das diferengas de cada DI.
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Tabela 1: Comparagdo dos Tipos de Diabetes Insipidus.

ASPECTOS DI CENTRAL DI NEFROGENICA DI GESTACIONAL
GERAIS
Insuficiéncia na ' | Causada pela degradagao
ducd f0.d Ha uma resisténcia do ADH | ]
produgado ou secrecdo do _ 0 pela enzima
FISIO _ dos rins a acdo do ‘
PATOLOGIA ADH, na hipofise ADH vasopressinase em
posterior. ' €XCesso.
Devido a falha na | Resulta da | Produzida pela placenta,

producdo ou secre¢do de | incapacidade dos | manifestando-se

ETIOLOGIA ADH pelo hipotalamo. | rins de responder ao | geralmente no terceiro

ADH. trimestre.

Testes laboratoriais, que

Administragao de | Administragao de ) oo
mostram baixos niveis de
desmopressina, apo6s ¢ | desmopressina, apos ) o
osmolaridade urinaria, € o
necessario o aumento da | a administragdo nao de orivacio de 4
DIAGNOSTICO ] o teste de prlva(;ao () agua
osmolaridade urindria e | resulta em melhora
podem ser usados para
reducdo do volume | significativa. . .
avaliar a capacidade de
urinario. . .
concentragao urinaria.

Responde normalizando | Nao responde a | Responde normalizando a

RESPOSTA A a concentracdo osmotica | concentragio concentragdo osmotica da
VASOPRESSINA | da urina. osmotica da urina | urina.
nao muda.
‘ Desmopressina,um
Desmopressina, um | Dieta (baixo teor de . g
) o 2 di tof analogo  sintético  do
TRATAMENTO analogo sintético do | SOd10, proteina ¢ . '
. fosforo) e uso de hormoénio, resistente a
horméonio ADH. diuréticos tiazidicos

acdo da vasopressinase.

Tabela 1: Resumo dos tipos de Diabetes Insipidus, Apresenta uma comparagdo dos principais aspectos clinicos e
fisiopatologicos do Diabetes Insipidus Central, Diabetes Insipidus Nefrogénico e Diabetes Insipidus Gestacional.

A partir dessa comparagao, ¢ possivel observar que, embora todos os tipos de DI resultem em
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poliuria e polidipsia, as causas subjacentes e as abordagens terapéuticas variam consideravelmente. O
diagnostico preciso ¢ essencial para determinar o tratamento mais eficaz, especialmente em condigdes

como o DIG, onde o manejo adequado durante a gravidez € crucial para a satide materna e fetal.

Portanto, um entendimento detalhado da fisiopatologia, etiologia, bioquimica e diagndstico do
DI ¢ crucial para a implementagdo de tratamentos eficazes e a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes afetados por esta condigao.
4. CONCLUSAO

O Diabetes Insipidus, apesar de raro, apresenta implicagdes clinicas relevantes que exigem
diagnostico precoce e tratamento eficaz para evitar complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Este artigo enfatiza a importancia de uma diferenciacdo precisa entre os subtipos de DI,

fundamental para uma abordagem terapéutica eficaz.

Os profissionais de saude precisam estar continuamente atualizados sobre os avangos no
diagnostico e tratamento do DI, dado o impacto significativo que essa condi¢do pode ter na vida dos
pacientes. A colaboragdo interdisciplinar, envolvendo endocrinologistas, nefrologistas, especialistas em
saude mental e outros profissionais, ¢ fundamental para garantir uma abordagem holistica e abrangente,

capaz de atender as diversas necessidades do paciente.

Além disso, ha uma necessidade urgente de mais pesquisas voltadas para o desenvolvimento de
novos tratamentos e o aperfeicoamento das terapias atuais, visando a melhoria dos desfechos clinicos.
A comunidade cientifica deve intensificar seus esfor¢os na conscientizagao e capacitagao continua sobre
o DI, o que permitird progressos significativos no diagnostico e manejo da condi¢cdo, garantindo um

atendimento de maior qualidade aos pacientes.
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