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Resumo

Este estudo objetiva descrever o acompanhamento de um adulto jovem com diabetes insipido central congénito, com
énfase na relagdo entre descontinuidade do cuidado e descompensacdo clinica, bem como nas implicagdes para o
manejo na Atengdo Primaria a Satude. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, no formato de
relato de caso. O diabetes insipido central congénito é uma condi¢do rara cuja estabilidade clinica depende da
manuten¢do do seguimento ao longo do tempo, sendo sua interrupgao associada a perda do equilibrio hidroeletrolitico
e a descompensagao evitavel. Relata-se o caso de homem de 28 anos, diagnosticado na inféncia por teste de privacgéo
hidrica com resposta & desmopressina, que interrompeu o acompanhamento aos 15 anos e passou a utilizar a
medicagdo de forma irregular. Evoluiu com politria volumosa, nocturia persistente, fadiga e repercussao funcional
progressiva, procurando a Aten¢ao Priméria por elevagdo pressorica sustentada. Na reavaliagdo, apresentava diurese
de 12.800 mL/24 h, sodio sérico de 147 mEq/L e densidade urindria de 1.003, com fung¢do renal preservada. A
reintroducdo regular de desmopressina, associada ao tratamento anti-hipertensivo e a reorganiza¢do do cuidado,
promoveu normalizacdo clinica e laboratorial. O caso evidencia que, mesmo em condi¢des raras, a continuidade do
cuidado na APS ¢ determinante para os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Diabetes Insipido; Atencdo Primaria a Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

Abstract
This study aims to describe the follow-up of a young adult with congenital central diabetes insipidus, emphasizing the
relationship between discontinuity of care and clinical decompensation, as well as its implications for management in
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Primary Health Care. This is a descriptive study with a qualitative approach, conducted as a case report. Congenital
central diabetes insipidus is a rare condition whose clinical stability depends on continuous long-term follow-up, and
its interruption is associated with loss of hydroelectrolyte balance and preventable decompensation. We report the
case of a 28-year-old man diagnosed in childhood through a water deprivation test with a positive response to
desmopressin, who discontinued follow-up at the age of 15 and subsequently used the medication irregularly. He
developed severe polyuria, persistent nocturia, fatigue, and progressive functional impairment, seeking primary care
due to sustained elevated blood pressure. At reassessment, he presented a urine output of 12,800 mL/24 h, serum
sodium of 147 mEq/L, and urine specific gravity of 1.003, with preserved renal function. The regular reintroduction of
desmopressin, combined with antihypertensive therapy and reorganization of care, led to clinical and laboratory
normalization. This case demonstrates that, even in rare conditions, continuity of care in Primary Health Care is a key
determinant of clinical outcomes.

Keywords: Diabetes Insipidus; Primary Health Care; Continuity of Patient Care.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo describir el seguimiento de un adulto joven con diabetes insipida central congénita,
con énfasis en la relacion entre la discontinuidad del cuidado y la descompensacion clinica, asi como en sus
implicaciones para el manejo en la Atencién Primaria de Salud. Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque
cualitativo, en formato de reporte de caso. La diabetes insipida central congénita es una condicion rara cuya
estabilidad clinica depende del seguimiento continuo a lo largo del tiempo, y su interrupcioén se asocia con la pérdida
del equilibrio hidroelectrolitico y con una descompensacion prevenible. Se presenta el caso de un hombre de 28 afios,
diagnosticado en la infancia mediante prueba de privacion hidrica con respuesta a desmopresina, quien interrumpio el
seguimiento a los 15 afios y pas6 a utilizar la medicacion de forma irregular. Evoluciond con poliuria severa, nocturia
persistente, fatiga y deterioro funcional progresivo, acudiendo a la Atencion Primaria por elevacion sostenida de la
presion arterial. En la reevaluacion, presentaba diuresis de 12.800 mL/24 h, sodio sérico de 147 mEq/L y densidad
urinaria de 1.003, con funcion renal preservada. La reintroduccion regular de desmopresina, asociada al tratamiento
antihipertensivo y a la reorganizacion del cuidado, permitido la normalizacion clinica y de laboratorio. Este caso
demuestra que, incluso en condiciones raras, la continuidad del cuidado en la Atencién Primaria de Salud es un
determinante clave de los resultados clinicos.

Palabras clave: Diabetes Insipida; Atencion Primaria de Salud; Continuidad de la Atencion al Paciente.

1. Introducao

O Diabetes Insipido (DI) é um distarbio raro da homeostase hidrica caracterizado pela incapacidade de concentragéo
urinaria, resultando em politria persistente e polidipsia compensatoria. Essa condigdo decorre de alteragdes na secrecdo ou na
acdo da vasopressina, podendo se manifestar nas formas central ou nefrogénica (Bichet, 2019; Christ-Crain ef al., 2019). Nas
variantes congénitas, mutacdes em genes como AVPR2 e¢ AQP2 desempenham papel central na fisiopatologia da doenga
(Hureaux & Vargas-Poussou, 2022).

Do ponto de vista diagnostico, apesar dos avangos recentes, como o uso da copeptina, sua disponibilidade ainda ¢
limitada. Na pratica, o diagnostico se baseia no teste de privagdo hidrica associado a resposta a desmopressina, que permanece
como principal ferramenta diagnostica em cenarios com restricao de recursos e menor acesso a exames especializados (Christ-
Crain, 2020; Flynn et al., 2025).

Apesar da baixa prevaléncia, estimada em aproximadamente 1 caso para cada 25.000 individuos, o DI apresenta
potencial para evolug¢do clinica relevante quando ndo reconhecido ou adequadamente acompanhado (Bichet, 2019). Os
sintomas iniciais, frequentemente inespecificos, como poliuria, polidipsia e fadiga, podem ser confundidos com condi¢des
mais prevalentes, o que contribui para atrasos diagnosticos e maior risco de desidratagdo, hipernatremia e instabilidade
hidroeletrolitica (Atila et al., 2022).

Mais do que o diagnostico inicial, a evolugdo clinica depende da continuidade do acompanhamento. A interrupgdo do
seguimento em condi¢des que exigem regulacdo constante do equilibrio hidrico tende a comprometer progressivamente o
controle fisiologico, favorecendo instabilidade clinica e aumentando o risco de desfechos evitaveis, configurando ndo apenas
uma falha organizacional, mas um fator diretamente relacionado & seguranga do paciente. Sob essa perspectiva, a continuidade

do cuidado pode ser compreendida como um processo dindmico que envolve planejamento assistencial, articulagdo entre niveis
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de atengdo e compartilhamento de informagdes, sendo essencial para garantir estabilidade clinica e reduzir eventos adversos ao
longo do tempo (Costa et al., 2020).

A organizagdo do cuidado assume papel central no manejo do DI, uma vez que, na Atengdo Primaria a Saude,
atributos como longitudinalidade e coordenagdo do cuidado favorecem seguimento consistente, integragdo entre niveis
assistenciais e maior estabilidade das decisdes clinicas ao longo do tempo, enquanto a abordagem centrada na pessoa, ao
incorporar dimensdes clinicas, funcionais e contextuais, associa-se a melhores desfechos em condi¢des cronicas (Starfield,
1998; Gusso et al., 2019; Jacé & Norman, 2020).

Adicionalmente, a APS exerce funcdo estruturante na rede de atencdo a saude, organizando o cuidado a partir das
necessidades do territorio e favorecendo o estabelecimento de vinculo, o acesso continuo e a sustentagdo do acompanhamento
longitudinal, especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais e barreiras de acesso aos servigos (Silva ef al.,
2025). Apesar disso, permanecem escassos os relatos clinicos que abordam o manejo do DI na APS sob a perspectiva da
continuidade do cuidado como determinante de desfechos. Assim, mais do que a raridade da doenga, a forma como o cuidado ¢
organizado, mantido e ajustado ao longo do tempo pode definir a estabilidade ou a descompensacao clinica.

Diante disso, este estudo objetiva descrever o acompanhamento de um adulto jovem com diabetes insipido central
congénito, com &nfase na relagdo entre descontinuidade do cuidado e descompensacgdo clinica e nas implica¢cdes para o manejo

na APS.

2. Metodologia

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, com abordagem qualitativa (Risemberg et al., 2026) e
estruturado no formato de relato de caso (Yin, 2015; Pereira et al., 2018). O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer n° 8.269.470 ¢ CAAE n° 95732326.2.0000.5518, em conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

3. Apresentacio do Caso

Paciente do sexo masculino, 28 anos, pardo, procurou atendimento na Unidade Basica de Satide Waldir Lins, em
Gurupi, Tocantins, em novembro de 2025, apés evolucdo progressiva de descontrole clinico, associada a interrupc¢ao
prolongada do acompanhamento, além de episoddios recorrentes de elevagdo pressorica aferidos em domicilio e em servigos de
saude. Durante a consulta, manifestou interesse em retomar seguimento médico para DI.

Na anamnese, relatou quadro sugestivo de distirbio do metabolismo hidrico desde a infancia, com poliuria volumosa,
polidipsia intensa, preferéncia por ingestdo de agua fria, noctiria frequente e episddios recorrentes de desidratacdo leve.
Segundo relato, aos 3 anos de idade foi submetido a investigagdo especializada, quando recebeu diagnostico de DI central apos
teste de privagdo hidrica seguido de resposta a desmopressina, confirmando deficiéncia de secre¢do do hormonio antidiurético.
Iniciou tratamento com desmopressina oral, com boa resposta clinica, evidenciada pela redu¢do da politria e melhora do
estado de hidratacao.

Manteve acompanhamento especializado até os 15 anos, quando houve interrup¢do do seguimento por questdes
logisticas familiares, configurando descontinuidade do cuidado, com perda do acompanhamento longitudinal e uso irregular da
terapéutica. A partir desse periodo, evoluiu com recrudescimento progressivo de politiria, polidipsia, noctiria e fadiga, com
impacto funcional em atividades laborais e sociais, mais evidente nos ultimos cinco anos e determinante para nova busca por
assisténcia.

Apresentava como antecedentes pessoais DI central congénito em uso irregular de desmopressina e alergia
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medicamentosa a amoxicilina, amoxicilina associada ao acido clavulanico e diclofenaco potassico. Relatava pai com
hipertensdo arterial sistémica e avé materna com diabetes mellitus. Referia padrdo alimentar inadequado, ingestdo hidrica
elevada e sedentarismo, negando tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas.

Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, hidratado, lucido e orientado, sem sinais de desidratagdo aguda.
Apresentava pressdo arterial de 160/120 mmHg, com confirmagdo de niveis persistentemente elevados em consultério
(180/120 mmHg), sem critérios clinicos de emergéncia hipertensiva. A glicemia capilar p6s-prandial foi de 183 mg/dL. O
indice de massa corporal era de 33,28 kg/m? compativel com obesidade grau I. Os demais achados ndo apresentaram
alteracdes relevantes.

Diante do quadro, foram solicitados exames laboratoriais, cujos resultados iniciais encontram-se descritos na Tabela
1, e instituida monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial. Considerando o historico de DI, o periodo prolongado sem
seguimento ¢ a necessidade de reavaliagdo terapéutica, optou-se por manejo compartilhado com endocrinologia, mantendo
acompanhamento longitudinal na APS, com énfase na reorganizagdo do cuidado e na retomada do seguimento regular.

Foram realizadas orientacdes dietéticas, com moderacgdo da ingestdo de sodio e estimulo a ingestdo hidrica conforme o
mecanismo fisiologico de sede. Foi reiniciado o uso regular de desmopressina oral (DDAVP 0,2 mg a noite) e instituido
tratamento anti-hipertensivo com enalapril 10 mg a cada 12 horas. Na avaliagdo inicial, destacavam-se diurese de 12.800
mL/24 horas, sodio sérico de 147 mEq/L e densidade urinaria de 1,003, com funcdo renal preservada. Apos a regularizagio
terapéutica, observou-se reducdo da diurese para 2.600 mL/24 horas, normalizag¢do do sddio sérico (141 mEqg/L) e aumento da
densidade urinaria (1,024), evidenciando restabelecimento do controle hidroeletrolitico. Na reavaliagdo em sete dias, a
monitorizag@o residencial da pressdo arterial demonstrou controle adequado, com médias de 130 x 80 mmHg no periodo

matutino e 120 X 80 mmHg no periodo noturno, sem evidéncia de lesdo de érgdo-alvo.

Tabela 1 - Resultados laboratoriais na avalia¢do inicial (janeiro de 2026).

Exame (unidade) Resultado Valor de referéncia
Creatinina sérica (mg/dL) 0,98 0,70-1,30

Ureia (mg/dL) 30 15-45

Potassio sérico (mEq/L) 43 3,5-5,1

Sédio sérico (mEq/L) 147 135-145

Glicemia de jejum (mg/dL) 104 70-99
Hemoglobina glicada (%) 5,6 <5,7

TSH (mUI/L) 3,85 0,4-4.,0

T4 livre (ng/dL) 0,98 0,8-1,8

Colesterol total (mg/dL) 198 <200
LDL-colesterol (mg/dL) 128 <130
HDL-colesterol (mg/dL) 42 > 40

Triglicerideos (mg/dL) 156 <150

Acido urico (mg/dL) 6,2 3,4-7,0

Urina tipo I Densidade 1.005; Auséncia de alteragdes

sem proteindria e hematiria

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir de dados do prontuario clinico.

Observa-se que os exames laboratoriais iniciais evidenciaram fung@o renal preservada e perfil metabolico globalmente
dentro dos limites de normalidade, com discreta elevagdo do sodio sérico e da glicemia de jejum. Destaca-se a baixa densidade
urinaria, compativel com incapacidade de concentragdo urindria, achado caracteristico do diabetes insipido central,

corroborando o quadro clinico de desregulagdo do balango hidrico.
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Apds a regularizacdo terapéutica, observou-se melhora expressiva dos parametros clinicos e laboratoriais, conforme
demonstrado na Tabela 2, com reducdo da diurese para 2.600 mL/24 horas, normalizagdo do sdédio sérico (141 mEq/L) e
aumento da densidade urinaria (1,024), evidenciando restabelecimento do controle hidroeletrolitico. Na reavaliacdo em sete
dias, a monitorizacdo residencial da pressdo arterial demonstrou controle adequado, com médias de 130 x 80 mmHg no

periodo matutino e 120 x 80 mmHg no periodo noturno, sem evidéncia de lesdo de 6rgao-alvo.

Tabela 2 - Resultados laboratoriais antes e apds regularizagdo da terapia com desmopressina (janeiro e fevereiro de 2026).

Exame (unidade) Valor de referéncia Antes da desmopressina Apos desmopressina
Sédio sérico (mEq/L) 135-145 147 141
Potéassio sérico (mEq/L) 3,5-5,1 43 4,1
Creatinina sérica (mg/dL) 0,70-1,30 0,98 0,87
Glicemia de jejum (mg/dL) 70-99 101 95
Densidade urinaria 1,010-1,030 1,003 1,024
Volume urinario (mL/24 h) 800-2.000 12.800 2.600

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir de dados do prontuario clinico.

A comparacdo dos pardmetros antes e ap6s a introdugdo regular da desmopressina demonstra resposta terapéutica
significativa, com redu¢@o substancial do volume urindrio e restauragdo da capacidade de concentrag@o urinaria, evidenciada
pelo aumento da densidade urinaria. A normalizagdo do sodio sérico reforga o restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico,
indicando adequada resposta ao tratamento e evidenciando a importancia da adesdo terapéutica ¢ do acompanhamento

continuo.

4. Discussao

O caso mostra que o diabetes insipido central congénito, embora corretamente diagnosticado na infincia, torna-se
instavel quando o acompanhamento ¢ interrompido. O diagnéstico aos trés anos, confirmado por teste de privagdo hidrica com
resposta a desmopressina, define deficiéncia de vasopressina conforme descrito na literatura (Christ-Crain et al, 2019;
Melmed et al., 2020; Flynn et al., 2025). A definicdo etiologica foi adequada; a evolug@o clinica, no entanto, passou a
depender da continuidade do cuidado.

A interrupg@o do seguimento aos 15 anos, sem reavaliagdes periddicas ou ajuste terapéutico, marcou o inicio da perda
de controle clinico. O reaparecimento de poliuria, polidipsia e episédios de desidratagdo ndo indica falha diagndstica, mas
perda da longitudinalidade assistencial, elemento essencial no manejo de condi¢des cronicas (Starfield, 1998; Gusso ef al.,
2019; Jacod & Norman, 2020). A progressao observada decorre, portanto, da ruptura do cuidado continuo, e ndo da evolucdo da
doenca em si.

Na reavaliagdo, os exames confirmaram incapacidade de concentragdo urinaria, com diurese de 12.800 mL/24 h, s6dio
sérico de 147 mEq/L e densidade urinaria de 1.003. Apos a reintrodugdo regular da desmopressina, houve reducéo do volume
urinario, normalizacdo do sodio sérico e aumento da densidade urinaria, indicando recuperagao do controle hidroeletrolitico. A
resposta ao tratamento mostra que o mecanismo renal estava preservado e que o quadro resultava do uso irregular da
medicagao, e ndo de lesdo estrutural, em consonéncia com a literatura (Fenske ef al., 2022; Flynn et al., 2025).

A fungdo renal mantida, com taxa de filtragdo glomerular dentro da normalidade, afasta dano secundario a politria
cronica e confirma a integridade da resposta tubular a desmopressina (Inker et al., 2021). Mesmo apos anos de evolucdo
sintomatica, houve reversdo do quadro com a retomada do tratamento adequado. O impacto funcional foi significativo. A

nocturia persistente comprometeu o sono e repercutiu sobre desempenho fisico e laboral. Estudos mostram redug@o importante
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da qualidade de vida em individuos com essa condi¢do, mesmo em tratamento regular (Atila et al., 2022), o que tende a se
agravar quando a terapéutica ¢ irregular.

A procura por atendimento ocorreu por elevacdo pressorica, ¢ ndo pelos sintomas classicos, sugerindo adaptacdo
progressiva a poliuria. A escuta clinica na Atengdo Primaria permitiu relacionar a queixa atual & auséncia de acompanhamento,
possibilitando a reorganizagdo do cuidado. Esse aspecto evidencia a capacidade da Atencdo Primaria de identificar
necessidades em saude ao longo do tempo, por meio de uma abordagem centrada na pessoa, sustentada pelo vinculo e pelo
acompanhamento longitudinal, favorecendo intervenc¢des oportunas mesmo em condigdes de baixa prevaléncia (Albarqi, 2024;
Silva et al., 2025). A resposta ao tratamento reforga que a instabilidade estava relacionada a descontinuidade assistencial, e ndo
a maior complexidade da doenga.

A segurancga do cuidado também merece destaque. Ha relatos de descompensagido em pacientes com diabetes insipido
expostos a assisténcia fragmentada, principalmente em situagdes de internagdo e suspensdo inadvertida da desmopressina
(Arima et al., 2018; Fenske et al., 2022). A orientagdo adequada e o seguimento continuo reduzem esse risco € aumentam a
autonomia do paciente.

Em doencas de baixa prevaléncia, o desfecho ndo depende apenas do diagndstico inicial, mas da manutengdo do
cuidado ao longo do tempo. Neste caso, a Aten¢ao Primdaria conseguiu integrar acompanhamento clinico, ajuste terapéutico e
prevencao de riscos. A longitudinalidade e a coordenacao do cuidado, pilares da Medicina de Familia e Comunidade (Starfield,
1998; Gusso et al., 2019; Jaco & Norman, 2020), foram determinantes para restabelecer a estabilidade clinica e reduzir novas
descompensagdes. Evidéncias recentes indicam que menores niveis de continuidade do cuidado estdo associados a maior
mortalidade, maior nimero de internagdes ndo planejadas e maior utilizagdo de servigos de urgéncia, enquanto a manutengéo
do vinculo longitudinal se relaciona a melhores desfechos clinicos e maior coordenagdo entre os niveis assistenciais (Prior et

al., 2025).

5. Conclusio

Este caso demonstra que, no diabetes insipido central congénito, a estabilidade clinica esta diretamente relacionada a
continuidade do cuidado. A descompensacdo observada ndo decorreu da progressio da doenca, mas da interrupgdo do
acompanhamento e do uso irregular da terapéutica, com reversdao apds a retomada do seguimento estruturado. A experiéncia
refor¢a que, mesmo em condi¢des raras, a Atengdo Primaria exerce papel decisivo ao garantir acompanhamento longitudinal,

coordenacdo do cuidado e sustentacdo das decisdes clinicas ao longo do tempo.
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