UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DIEGO DE OLIVEIRA REGUETE

Diabetes Insipidus no Pés-Operatorio: Revisdo Narrativa sobre
Fisiopatologia, Diagndéstico e Manejo Clinico

RI10 DE JANEIRO
2025



Diego de Oliveira Reguete

Diabetes Insipidus no Pds-Operatdrio: Revisdo Narrativa sobre Fisiopatologia,
Diagnéstico e Manejo Clinico

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Programa de
Residéncia Meédica em Clinica
Médica do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de
Janeiro, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Especialista
em Clinica Médica.

Orientador: Dra. Claudia Regina Pimenta Setta Dias

Rio de Janeiro

2025



FOLHA DE APROVAGAO
Diego de Oliveira Reguete

Diabetes Insipidus no Pds-Operatdrio: Revisdo Narrativa sobre Fisiopatologia,

Aprovada em: 03/12/2025

Diagnéstico e Manejo Clinico

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Programa de
Residéncia Meédica em Clinica
Médica do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de
Janeiro, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Especialista
em Clinica Médica.

Orientador: Prof. Claudia Regina Pimenta Setta Dias, Especialista em

Clinica Médica UERJ

Dra. Laura H. de Segadas Soares, Especialista em Clinica Médica UFRJ

Dr. Rodrigo Bernardo Serafim, Doutorado UFRJ

Dr. Leonam Martins da Costa, Mestrado UFRJ



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus, a minha familia e aos meus amigos, que
caminharam ao meu lado com amor, apoio e paciéncia em todos os momentos
dessa jornada tdo longa, porém prazerosa na companhia de grandes seres

humanos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus, por me sustentar, iluminar meu caminho e
fortalecer cada etapa desta jornada. A minha familia, pelo amor incondicional, pelas
palavras de apoio e por acreditarem em mim mesmo nos momentos mais desafiadores.
Aos amigos que caminharam comigo durante esta fase da residéncia médica, em
especial Anténio, William, Maria Alice, Liliane e Dominique, que a propria residéncia me
presenteou, pela parceria, incentivo, compreensao e companhia nas horas necessarias.
Aos meus queridos professores, verdadeiros mestres em medicina e humanidade, em
especial a minha orientadora, Dra. Claudia Setta, exemplo de profissional, assumindo
importante compromisso com a gestdo e cuidados dos nossos pacientes, sempre
empatica e disponivel, com uma visivel dedicacdo incansavel aos residentes e

pacientes nos inspirando diariamente, meus sinceros agradecimentos.



RESUMO

REGUETE, Diego de Oliveira. Diabetes Insipidus no Pés-Operatério: Revisao
Narrativa sobre Fisiopatologia, Diagnéstico e Manejo Clinico. Trabalho de
conclusdo de Curso (Programa de Residencia de Clinica Médica) - Hospital
Universitario Clementino Flagra Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2025.

O diabetes insipidus central, atualmente definido como deficiéncia de arginina
vasopressina (AVP-D), € uma complicagdo rara na populagdo geral, porém
relativamente frequente sobretudo no pds-operatério de cirurgias selares e
suprasselares. Nesse cenario, a AVP-D associa-se a maior morbidade,
necessidade de monitorizagao intensiva e impacto sobre o tempo de internagao.
Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura sobre o diabetes
insipidus no periodo pés-operatério, com énfase em epidemiologia, patogénese,
apresentacao clinica, diagnostico e manejo. A busca foi realizada nas bases
PubMed, SciELO e UpToDate, incluindo revisées e estudos originais até 2025,
dos quais foram selecionados artigos mais diretamente relacionados ao tema. A
incidéncia de DI pés-operatério varia de acordo com o tipo de lesdo e o grau de
manipulagéo da haste hipofisaria, A patogénese reflete um espectro de danos ao
eixo hipotalamo—hipdfise—neuro-hipdéfise, explicando a ocorréncia de formas
transitorias, permanentes e de um padrao trifasico classico. O diagndstico
baseia-se na identificacdo de polidria  hipotbnica associada a
hiperosmolaridade/hipernatremia, utilizando critérios praticos, como os propostos
por De Vries et al., que auxiliam na distingdo entre DI e outras causas de poliuria
no pos-operatério. No manejo, destacam-se a monitorizagao rigorosa do balango
hidrico e eletrdlitos, a valorizagdo da ingestao hidrica guiada pela sede quando
possivel e o uso criterioso da desmopressina em esquema sob demanda, a fim
de reduzir o risco de hiponatremia iatrogénica e reconhecer precocemente fases
de SIADH.

Palavras Chaves: Diabetes insipidos; poliuria; pos operatorio; Desamino

Arginina Vasopressina



ABSTRACT:

REGUETE, Diego de Oliveira. Diabetes Insipidus no Pés-Operatério: Revisao
Narrativa sobre Fisiopatologia, Diagnéstico e Manejo Clinico. Trabalho de
conclusdo de Curso (Programa de Residencia de Clinica Médica) - Hospital
Universitario Clementino Flagra Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2025.

Central diabetes insipidus, currently defined as arginine vasopressin deficiency is
a rare condition in the gernal population but relatively frequent in specific
settings, particularly after sellar and suprasellar surgery. In this context, AVP-D is
associated with increased morbidity, need for intensive monitoring and impact on
length of hospital stay. This study is a narrative review of the literature on
postoperative diabetes insipidus, focusing on epidemiology, pathogenesis,
clinical presentation, diagnosis and management. A literature search was
performed in PubMed, SciELO and UpToDate using the terms “diabetes
insipidus”, “arginine vasopressin deficiency”, “postoperative” and “polyuria”.
Reviews, original studies and case reports published up to 2025 were
considered, and eight articles most closely related to the topic were selected.The
reviewed data show that the incidence of postoperative DI varies according to
tumor type and degree of pituitary stalk manipulation, with higher rates in
craniopharyngiomas, Rathke’s cleft cysts and large pituitary adenomas.
Pathogenesis reflects a spectrum of damage to the hypothalamic—pituitary—
neurohypophyseal axis, accounting for transient and permanent forms, as well as
the classical triphasic pattern. Diagnosis relies on the identification of hypotonic
polyuria associated with hyperosmolality/hypernatremia, using simple and
practical criteria, such as those proposed by De Vries et al., which help
distinguish DI from other common causes of postoperative polyuria.Management
is based on strict monitoring of fluid balance and serum electrolytes,
encouragement of thirst-driven oral fluid intake whenever feasible, and judicious
use of desmopressin on an “as-needed” basis, in order to reduce the risk of
iatrogenic hyponatremia and to detect early transitions to SIADH. In conclusion,
standardized institutional protocols and a multidisciplinary approach are essential
to optimize diagnosis and treatment of postoperative diabetes insipidus, thereby
improving patient safety and clinical outcomes.

Key words: Diabetes insipidus; Polyuria; Postoperative; Desamino Arginina

Vasopressina



LISTA DE ABREVIATURAS

(AVP-D) Deficiencia de arginina vasopressina
AVP Arginina vasopressina

ADH Hormonio antidiurético

SIADH Sindrome da antidiurese inapropriada
NIA Nefrite intersticial aguda

HSA Hemorragia subaracnéidea

TCE Traumatismo cranio encefalico

DU Densidade urinaria

dDAVP Desmopressina

IM Intramuscular

SC Subcutaneo
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1. INTRODUGAO:

O Diabetes insipidus central, atualmente definido como deficiéncia de
arginina vasopressina (AVP-D) advém de uma incapacidade de concentragéao
urinaria, devido a deficiéncia total ou parcial do hormbénio ADH, resultando em
geral a produgéo de grande quantidade de urina aquosa (poliuria), frequentemente
ultrapassando 3 a 4 Litros por dia, tem como patogénese basica a incapacidade
da neuro-hipdfise de sintetizar ou até mesmo secretar o AVP em detrimento a
alteracao da osmolaridade plasmatica. Pode ter origem genética, porém a maioria
dos casos € adquirida. (Crain et al., 2019)

Nesse sentido, em periodos de pds-operatorio imediato, diversos fatores
podem levar ao aumento do débito urinario, e distinguir esses mecanismos do
Diabetes Incipidus (DI) é essencial. Entre as causas mais frequentes de poliuria,
nesse contexto, estdo a sobrecarga volémica, o uso de diuréticos, diurese
osmotica, hiperglicemia e recuperacdo de NIA, dessa forma, para o diagndstico
diferencial da poliuria no pds-operatério, se faz necessario a avaliagdo da
osmolaridade urinaria, densidade urinaria, eletrolitos séricos e monitorizacéo
estreita do balanco hibrido (Crains et al., 2019 De Vries et al., 2019)

No contexto de cirurgias na regido selar e hipofisaria, o DI € mais descrito
como apontado em Zada et al., (2012), porém pode ocorrer também em outros
tipos de procedimentos, apesar de sua incidéncia no pdés-operatério geral ser
baixo (Sigounas et al., 2008). Sua manifestagéo clinica varia de acordo com a
cirurgia, manipulacdo de tecidos, dentre outros pormenores fisiopatoldgicos. S&o
muitos os mecanismos envolvidos, desde manipulacdo com lesao direta do eixo
hipotalamo-hipofisario, edema, isquemia, sangramento, influencias farmacolégicas
e hemodinamicas tipicas do pds-operatorio. Tornando importante no manejo pés-
operatorio o reconhecimento precoce dessa condi¢do para instituicdo de medidas
terapéuticas, afim de se evitar complicagbes e orientar o manejo adequado.
(Crains et al.,2019 De Vries et al.,2019). Dessa forma, este trabalho se propde a
revisar os principais aspectos clinicos e contextualizagbes, como epidemiologia,
patogénese, apresentacdo clinica e os fundamentos do seu manejo no pos-

operatorio.



2. OBJETIVO:

Diante da importancia clinica do reconhecimento da deficiéncia de arginina
vasopressina no pos operatoério (diabetes insipidos), especialmente em cirurgias
que envolvem a regido selar e supra selar, o presente trabalho tem como objetivo
por meio da realizagdo de uma revisao narrativa descrever a sua apresentacao
clinica, destacando elementos para sua correta identificagdo, patogénese,
manifestagdes clinicas, diagnosticos e as medidas terapéuticas mais importantes
no contexto de pds operatorio, a fim de subsidiar a atuagcao da equipe assistencial
envolvida no cuidado do paciente cirurgico, contribuindo para o aprimoramento da
abordagem pratica dos diabetes insipidus no pods-operatorio e oferecendo
fundamentos conceituais que possa, futuramente, apoiar a elaboracdo de

protocolos clinicos institucionais mais padronizados.



3. METODOLOGIA:

Este trabalho, consiste em um estudo qualitativo no formato de revisédo
narrativa da literatura médica, com foco no contexto do diabetes insipidus no
periodo pos-operatorio. Optou-se por uma revisao narrativa por se tratar de tema
clinico relativamente raro, heterogéneo e com grande variacdo entre tipos de
cirurgia e contextos. A revisao foi construida baseando-se na busca de artigos
realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, complementada por consulta a
plataforma UpToDate como fonte secundaria de atualizagdo e contextualizagao
clinica. Foram contempladas publicagcdes disponiveis até o ano de 2025, nos
idiomas Portugués e inglés. Em diferentes combinagbes foram utilizados os
descritores “diabetes insipidus”, “arginine vasopressin deficiency”, “postoperative”
e “polyuria®, bem como seus equivalentes em portugués e termos livres
relacionados ao tema.

Foram incluidas revisbes narrativas e sistematicas, estudos originais e
relatos de caso pertinentes ao tema. Foram selecionados tanto artigos
especificamente voltados ao DI no contexto pos-operatério quanto trabalhos mais
gerais sobre diabetes insipidus central. Apds a triagem inicial foram selecionados
12 artigos principais, que enfatizavam sobretudo a apresentagédo clinica, o
diagnostico e o manejo terapéutico no ambito do pds-operatorio, aos quais se
somaram aos textos de referéncia como suporte conceitual.

Foram excluidos artigos que tratavam predominantemente de diabetes
insipidus nefrogénico e de outras causas de poliuria ndo relacionadas ao eixo
hipotalamo-hipofisario, bem como estudos experimentais exclusivamente em

animais.



4, DISCUSSAO:

4.1 Epidemiologia

A deficiéncia de arginina vasopressina €, diga-se de passagem, uma
condigdo rara na populagdo geral. Com uma prevaléncia estimada em
proximamente 1 para 25.000 individuos, sendo que a grande maioria dos casos
€ adquirida e sao relacionados ao contexto de pds-operatério de neurocirurgias
e TCE (traumatismo cranio encefalico) (Coskun; Cerit, 2024) .

Ao observarmos no contexto de pods-operatorio, a AVP- D assume uma
relevancia muito mais importante e prevalente em comparacdo a frequéncia
populacional, especialmente apds cirurgias na regido selar e suprasselar. A
literatura médica descreve a deficiéncia de arginina vasopressina de origem
central como a complicagdo endocrina mais frequente apds a cirurgia
transesfeinoidal para lesbes selares, com taxas variando de incidéncia entre 10
e 30% em series de adenomas hipofisarios (Joshi et al., 2022)

Existe na pratica clinica a forma recorrente e permanente, no qual a
doenga se estabiliza e exige tratamento clinico e acompanhamento clinico
seriado, apesar da prevaléncia algo elevada no contexto de pds operatorio de
cirurgias de adenomas hipofisarios, a forma permanente corresponde a uma
minoria de casos, girando em torno de 2 a 4% (Joshi et al., 2022). Em uma série
cirurgica de 2.529 pacientes submetidos a cirurgia transesfenoidal em um unico
centro de estudo, a incidéncia global de DI pds-operatorio foi de 10,7%, sendo
6,2% de DI transitorio e 4,5% de DI permanente (Joshi et al. 2022). Observou-se
que a epidemiologia do DO pds-operatdrio € fortemente dependente do tipo de
tumor e do grau de manipulagdo da haste hipofisaria, sendo os
craniofaringiomas apresentando as maiores taxas, seguidos pelos cistos da
fenda de Rathke e adenomas hipofisarios. (Joshi et al., 2022).

A extensdo da cirurgia e o volume tumoral aparenta ter impacto
significativo sobre o risco de AVP-D. Em cirurgias transesfeinodais para
adenomas limitados a sela tussica, a incidéncia de DI transitorio situa-se em
torno de 10 a 0%, em contraste, a remogao de grandes tumores com extenséo
suprasselar pode cursar com AVP-D transitéria em até 60% a 80% dos
pacientes. (Prete; Corsello; Salvatori; 2017).

Além das cirurgias hipofisarias, o DI tem sido descrito apos outros

procedimentos neurocirurgicos e/ou condi¢gées neurolégicas agudas. Apés TCE
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moderado a grave, a AVP-D pode ocorrer em até 50% dos pacientes, embora a
maioria dos casos seja transitéria (Hannon et al., 2013). No contexto de HSA
(hemorragia subaracnoide), existem estimativas que cerca de 15% dos doentes
desenvolvem DI agudo, geralmente autolimitada. (Hannon et al., 2013).

Esses numeros ilustram que, em cenarios de lesdo hipotalamico-
hipofisaria, o DI ndo é um evento raro e deve ser ativamente pesquisado no pés
operatério e em unidades de terapia intensiva. Portanto, embora muitas vezes
transitorio, o DI pds-operatério tem impacto significativo sobre a morbidade, o
uso de recursos hospitalares e a qualidade de vida, justificando a atencado
especial a essa complicagdo no periodo pos-operatorio de cirurgias da regido
selar.

Em resumo, a epidemiologia do DI pds-operatério € marcador por alta
incidéncia relativa em comparagdo a prevaléncia populacional, forte
dependéncia do tipo de lesdo e da extensdo da manipulagéo cirurgica da haste
hipofisaria e predominancia das formas transitérias. Ou seja, esses aspectos sao
importantes para a estratificagao de risco, avaliar quais pacientes valera a pena
manter seguimento mais de perto com monitorizagédo clinica e laboratorial dos

pacientes.



4.2 Patégenese

O diabetes insipidus central, resulta em ultima instancia da falha do eixo
hipotalamo hipdéfise em sintetizar/secretar a vasopressina de forma adequada
frente ao aumento da osmolaridade plasmatica. Fisiologicamente a vasopressina
€ produzida nos neurbnios magnocelulares dos nucleos supraoptico e
paraventricular do hipotalamo em forma de pré horménio, esse precursor €
transportado ao longo dos eixos dos axdnios através da haste hipofisaria até a
neuro hipéfise, onde é armazenado em granulos secretores e liberado de acordo
com os estimulos osmoéticos em receptores hipotalamicos. Na circulacdo, o
horménio se liga aos receptores V2 nos tubulos coletores renais, promovendo a
insergcao de canais de agua aquaportina -2 na membrana luminal, sendo uma via
final para a realizagdo da concentracdo urinaria, realizando a reabsorcao tubular
de agua livre e realizando a manutencdo da osmolaridade plasmatica.
(Robertson, 1979).

Nos pds operatério de cirurgias selares e suprasselares, a patogénese da
AVP-D esta relacionada, como ja mencionado anteriormente, ao tipo e a
extensdo da agressédo cirurgica. A ressecgao pode causar tragdo ou secgdo da
haste hipofisaria, interrompendo a continuidade axonal com a neurohipofise,
além disso, o proprio ato cirurgico pode levar a isquemia ou necrose da neuro
hipofise, por lesdo vascular ou até mesmo por lesdo direta, principalmente em
tumores extensos. Tais mecanismos, de uma forma geral, explicam a frequéncia
de formas transitorias x permanecentes de DI, uma vez que as formas
transitérias corriqueiramente tem associacdo com a lesdo apenas axonal e as
permanentes se correlacionam com destruicdo neuronal mais extensa
(Nemergut et al., 2005).

Assim sendo, dentro do mecanismo fisiopatologico do DI no pos
operatério ha ocorréncia de um padrao trifasico classico. No qual, ocorre
inicialmente uma fase de poliuria pela deficiéncia pura de ADH, seguida entre o
3° e 6° dias, por SIAD (Sindrome de Secrecdo Inapropriada de ADH), causada
pela liberacdo descontrolada de AVP a partir de terminais em degeneracédo. E
finalmente, uma terceira fase, com o retorno da poluira, quando os neurdnios em
questao sofrem um tipo de degeneragao retrograda e permanecem com baixa
secrecgéao (Ghirardello et al., 2006).

Existe um subtipo particularmente grave de AVP - D que é a diabetes

insipidus adipsica (ADI), no qual a lesao responsavel pela deficiéncia de AVP,
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além de comprometer a haste hipofisaria, compromete os osmorreceptores e o
centro da sede no hipotalamo anterior, levando a perda de um importante
mecanismo de compensacio que € a polidipsia. Com a perda da sensacao de
sede, ha o impedimento a resposta compensatoria a poliuria, favorecendo o
desenvolvimento de hipernatremia grave e instabilidade hidroeletrolitica, sendo
descritas apos clipagem de aneurismas de artéria comunicante anterior em
contexto de HSA e TCEs (Smith et al., 2002).

Em suma, observa-se que a patogénese do DI no pds operatorio reflete
como ja mencionado um espectro de danos ao neuroeixo, e tudo dependera do
grau de lesdo, extensédo, etiologias, que poderdo gerar lesdes reversiveis ou
irreversiveis, refletindo o grau de persisténcia do quadro clinico associado a
deficiéncia de vasopressina. A compreensao basica desses mecanismos se faz
importante para interpretar o curso clinico, diagnostico e linhas gerais de

acompanhamento e tratamento.



4.3: Apresentacao clinica

Em relacdo a apresentagdo clinica no contexto de pds operatorio,
principalmente de cirurgias selares e suprasselares, o quadro clinico de
deficiéncia de vasopressina, tem como caracteristica classica iniciar o quadro
com uma poliuria hipotonia de iniciagdo subita, associado a polidipsia quando o
paciente esta acordado, tem nivel de consciéncia e consegue solicitar agua.
Dentre as manifestagdes clinicas mais relacionadas tem se a poliuria, nocturia e
sede intensa, desencadeadas em suma pelo aumento da osmolaridade
plasmatica e da concentracdo de sodio sérico, que de fato se intensifica se o
paciente ndo consegue ou ndo tem acesso a ingestdo hidrica, o que de fato
tende a piorar a hipernatremia em sua forma moderada a grave, levando
inclusive a manifestacdo neurolégicas como diplopia, cefaleia e até sinais de
encefalopatia metabdlica (Augustine et al., 2019).

Do ponto de vista semiologico, os pacientes no pds operatério costumam
relatar sede intensa, com preferéncia pela ingesta por agua fria, acompanhada
de poliuria de grande volume, urina muito clara e nocturia. E que se ndo fazem
uma ingesta hidrica adequada para compensar a intensa poliuria, comegam a
desenvolver sinais de desidratac&o e hipovolemia (Augustine et al., 2019).

Ja em pacientes criticos, no pds operatério imediato, o quadro pode ser
menos tipico, pois em geral a percepg¢ao de sede esta abolida ou reduzida, o
que favorecera o desenvolvimento de hipernatremia se a reposi¢cao hidrica ndo
for ajustada ao débito urinario. Nesses casos, a apresentagao clinica se da por
alteracdo do estado mental, manifestagdo psicoldgicas, agitacdo, sonoléncia
progressiva, déficit de atengao, convulsdées e até mesmo o coma (Tomkins et al.,
2022).

Como ja reconhecido, do ponto de vista evolutivo, o DI pos operatério
pode se manifestar como quadro transitério ou permanente, com implicacdes
distintas na apresentagao clinica (Schreckinger; Szerlip, 2012).

A forma transitoria, tende a surgir em até 24-48 horas ap0s a cirurgia e se
resolve em poucos dias, sendo atribuido a lesdo axonal reversivel da haste. Ja o
DI permanente, como explicado anteriormente, advém de lesao irreversivel da
hipofise posterior ou devido a lesbes hipotalamicas, levando a necessidade de
tratamento a longo prazo. Além disso, € importante fortalecer a ideia de que
alguns pacientes irdo apresentar um padrdo trifasico, com poliuria inicial,

seguida por fase de hiponatremia por SIADH e nova fase mais tardia por poliuria
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por AVP-D, com quadro clinico flutuante, o que pode confundir os clinicos
assistentes ao longo da internagéo (Joshi et al., 2022; Ghirardello et al., 2006).



4.4: Diagnéstico

No Contexto pos operatério, a propedéutica tem inicio apds a suspei¢cao
clinica, inicialmente sendo de suma importancia a avaliacdo laboratorial sérica
inicial, incluindo sddio, osmolaridade plasmatica e glicemia, além de fungéo renal
e outros eletrdlitos basicos. A abordagem diagnostica do diabetes insipidus tem
como principal objetivo confirmar a presenga de poliuria hipoténica e diferenciar
das principais causas de poliuria no pdés operatoério, principalmente a diurese
osmoatica e a eliminagao de excesso de fluidos que porventura o paciente tenha
recebido no intra operatério e nos pos op imediato, além disso, € importante
evidenciar a interseccdo da poliuria com a hiperosmolaridade/hipernatremia
compativeis com a deficiéncia de vasopressina. O diagndstico como citado nas
referéncias, se da pela utilizagdo da suspeicao clinica, dados laboratoriais e
contexto radiologico/anatdomico (Tomkins et al., 2022).

O primeiro passo a ser tomado € confirmar o diagnostico de poliuria
hipotdnica, sendo os critérios classicos com o cutt off definindo poliuria com a
diurese acima de 2ml/kg/h associado a osmolaridade urinaria < 300 mOsm/kg e
osmolaridade plasmatica > 300 mOsm/kg, excluindo-se primeiramente causas
mais comuns relacionadas, como glicosuria, uso de manitol e disfungéo renal(
NTA) (Tomkins et al., 2022).

No contexto do pds operatério de cirurgia hipofisdaria, foi proposto um
consenso por de De Vries et al. (2020) Sugere uma definigdo mais pratica apos
analises de outros trabalhos, comegando com a poliuria > 300ml/h por 3 horas
seguidas, associado a densidade urinaria baixa < 1005 associado a pelo menos
um critério adicional: 1) Sede intensa; 2) Osmolaridade sérica > 300 mOsm/KG
ou 3) Sodio sérido > 145 mmol/L. Essa forma de abordar o DI ajuda a identificar
potencialmente os pacientes que estdo desenvolvendo o quadro antes mesmo
de completar as primeiras 24 horas de diurese nos pds operatério (De Vries et
al., 2020).

A densidade urinaria/osmolaridade sdo ferramentas que vao ajudar no
rastreio inicial e definicdo diagndstica, porque no contexto do DI, como ja
mencionado vamos esperar uma urina diluida, ou seja, com densidade e
osmolaridade baixas, diferentemente de outras etiologias de poliuria e diurese
osmotica no qual a tendéncia a densidade e osmolaridade elevadas (glicosuria,

manitol, excesso de ureia, disfungdo renal), por isso, esse mesmo consenso
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utiliza a densidade urinaria de 1005 como ponto de corte para marcar a
hipotonicidade urinaria compativel com diabetes insipidus (Tomkins et al., 2022;
De Vries et al., 2020).

Um ponto importante que Vries et al. (2020) destaca em seu artigo, é a
tentativa de distinguir DI de outras causas de poliuria comuns nesse cenario, no
qual ele leva em consideragdo a presenca de poliuria, densidade urinaria;
hiperosmolaridade/hipernatremia e sede.

Na sobrecarga hidrica, comum no pos operatério, a densidade urinaria é
normal ou discretamente baixa, sem sede e sem hipernatremia. Ja na diurese
osmotica, a DU (densidade urinaria) mantém-se elevada com sede intensa
porem sem hipernatremia. Ja no DI tipico, a densidade urinaria € baixa com
sede intensa e hiperosmolaridade/ hipernatremia variavel e, na forma adipisica,
a densidade é igualmente baixa, porém com hipernatremia geralmente grave e
com a auséncia de sede (por destruigdo dos centros de sede hipotalamico).
Esses elementos reforcam a importancia do correlato clinico e exames
laboratoriais para os diagndsticos diferenciais no contexto de pds operatério (De
Vries et al., 2020).

Existe ainda, mesmo que menos difundido e utilizada devido a
disponibilidade, a dosagem de copeptina, fragmento estavel dos percursos da
AVP. Estudos sugeriram que niveis séricos baixos nas primeiras 12 horas apos
cirurgia hipofisaria ou auséncia de pico 1 hora apdés a extubagdo, podem
predizer o desenvolvimento de DI e ajudar a estratificar os pacientes que irdo
merecer mais atengao e monitorizacdo acurada de volume, eletrdlitos e balanco
hidrico (De Vries et al., 2020).

Ainda é importante frisar, que existem testes dinamicos mais elaborados
para a investigacdo de sindrome poliuria-polidipsia, como o teste de privagao
hidrica e o teste de infusdo de solucao salina hiperténica. Monitorizando de perto
0 quadro clinico, diurese, sinais vitais e osmolaridade urinaria, porém no
contexto de pos operatorio imediato de cirurgias selares/suprasselares em que
ha forte correlacdo temporal com o procedimento e o quadro. As principais
diretrizes enfatizam que o diagnéstico de DI costuma ser estabelecido com base
nos dados clinicos e exames mais simples, ndao havendo, em geral, indicagao

para os testes dinamicos (Tomkins et al., 2022)
4.5: Tratamento
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Em relagcdo a abordagem terapéutica do DI central contextualizado ao pds
operatorio, esta se baseia em trés principais pontos: 1) Controla a poliuria e a
polidipsia; 2) Evitar disnatremias iatrogénicas (uso excessivo de desmopressina
(dDAVP) e fluidos; 3) Reconhecer e tratar disturbios associados. Apoés a cirurgia,
ha recomendacdo de monitorizacdo adequada do balango hidrico, diurese,
volume ingerido e avaliagdo seriada do sodio e osmolaridade plasmatica
intervalada (Prete; Corsello; Salvaroti, 2017; De vries et al., 2021)

Como ja relatado na propedéutica, De Vries et al. (2020) propds uma
definicdo operacional de DI pds operatério, a partir do qual, os autores também
propdem um algoritmo priorizando a hidratagado guiada pela sede, e reserva de
dDAVP para casos em que a ingestdo hidrica espontadnea néo é a suficiéncia
para manter a eunatremia (De Vries et al., 2021; Woods; Thompson., 2008).

Primeiramente, nos casos no qual os pacientes estdo acordados, com
reflexo de sede preservados e acesso livre a agua, a estratégia inicial se resume
em incentivar a ingestao hidrica livre, ajustando de acordo com o volume
urinario, sem comecar dDAVP de rotina, raciocinando que a maioria dos casos €
transitéria, resolvendo-se em poucos dias, € caso o paciente apresente uma
resposta trifasica, com uma 22 fase desenvolvendo SIADH, o uso da
desmopressina pode mascarar o quadro (De Vries et al., 2021; Schreckinger;
Szerlip; Mittal, 2012).

Caso o paciente ndo consiga ingerir o necessario de acordo com a
poliuria, ou seja, quando excede a capacidade de reposi¢cado oral, geralmente
ocorrera hipernatremia progressiva, sede intensa e até mesmo alteracéo
neuropsiquiatricas, o que geralmente devera sugerir a introdu¢cao de dDAVP em
esquema de demanda (Garrahy; Moran; Thompson., 2019). Em geral, esquemas
de dDAVP 1-2 microgramas por via intramuscular ou subcutanea
frequentemente sao suficientes, sendo doses adicionais em casos de poliuria
hipoténica persistente (Tomkins et al., 2022).

A desmopressina é um analogo sintético da vasopressina com elevada
seletividade pelos receptores V2 renais, com meia vida prolongada, possui como
apresentacao disponivel por via intranasal, oral e parenteral. No contexto de pds
operatério transesfeinodal recente a via nasal ndo é recomendada devido ao
edema e tamponamento nasal, assim, recomenda-se priorizar a dose oral ou
parenteral (IM ou SC) (Garrahy; Moran; Thompson, 2019; Prete; Corsello;
Salvaroti, 2017).
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Assim sendo, a terapia mais importante é o ajuste concomitante da
terapia hidrica com o volume perdido, no qual, em geral € o suficiente para
utilizar o dDAVP de forma intermitente. Nos pacientes que ndo conseguem
manter essa terapia, inicia-se soro intravenoso adequado ao grau de
hipernatremia, geralmente solugdes glicosadas ou cristaloides hipoténicos para
corregédo lenta e gradual da disnatremia para evitar quadros de encefalopatia
osmolar (Hannon et al., 2012; Crain; Mirjan, 2019).

Uma das principais complicacbes que precisa-se ficar de olho é na
hiponatremia dilucional, geralmente ocorre quando associa-se a antidiurese
associada a infusdo de fluidos e uso de dDVP quando ja ndo ha mais
necessidade, por isso ha recomendagao de que a cada dose de dDAVP seja
seguida de monitorizagado proxima de sédio plasmatico e balango hidrico, queda
progressiva do sodio, balango hidrico positivo e redugdo da diurese devem
levantar a ideia de transicdo pra SIADH no qual devemos suspender a
medicacgao e restringir liquidos, justamente o contrario da terapéutica inicial (De
Vries et al., 2021; Garrahy; Moran; Thompson, 2019).

Existe ainda, os pacientes que irdo evoluir com DI central em pés
operatério permanente, que precisardo manter o uso crénico de dDAVP,
geralmente, realizando cerca de duas doses diarias, € naquelas com menos
alteragdes clinicas/laboratoriais, apenas doses noturnas (Dr Vries et al., 2021).

De maneira geral, o manejo do DI no pds operatorio deve ser baseado em
protocolos institucionais, primeiramente entender quais s&o as cirurgias que
apresentardo maior probabilidade de desenvolver DI, atestar esse risco com o
tamanho da area lesionada pela abordagem cirurgica, e por fim, a monitorizacao
rigida e regular no pds operatério imediato, observando as variaveis clinicas e
laboratoriais, tentando manter o balango hidrico neutro sem intervengao
farmacolégica e, para aqueles, que a despeito da ingesta hidrica adequada
permanegam fora das metas, iniciar terapia farmacolégica com analogo da
vasopressina, ou seja, dDAVP, essa abordagem parece ser a estratégia mais
eficaz para reduzir complicagbes e melhor o progndstico dos pacientes.
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5: CONCLUSAO

O diabetes insipidus central no pds-operatorio, atualmente definido como
deficiéncia de arginina vasopressina (AVP-D) configura-se uma complicagao
relativamente frequente em cenarios especificos, como cirurgias selares
suprasselares e determinadas condigbes neurolégicas agudas. Embora raro na
populacdo geral, seu impacto clinico é significativo nesses contextos,
associando-se a disturbios hidroeletroliticos potencialmente graves, instabilidade
hemodinamica e prolongamento do tempo de internagdo. Nesse sentido, o
conhecimento aprofundado de sua fisiopatologia, de sua apresentagao clinica e
dos principais achados laboratoriais sdo fundamentais para a equipe
assistencial.

O presente trabalho, permite destacar que a abordagem do paciente no
pos-operatorio deve ser sistematica e orientada por critérios clinicos e
laboratoriais bem definidos, integrando as diversas variaveis como diurese,
sede, sodio sérico, osmolaridade, contexto cirurgico e estado hemodinamico do
paciente.

Com isso, torna-se evidente a necessidade de desenvolvimento,
implementacdo e atualizacdo continua de protocolos institucionais para o
reconhecimento precoce e conducdo de casos suspeitos e confirmados,
contemplando estratificacdo de risco, critérios diagnosticos, fluxos e algoritmos
adaptados , orientando de forma adequada medidas terapéuticas como ajuste
da ingesta hidrica oral e reposigdo de volume adequado até o uso de medidas
farmacolégicas especificas que orientardo a equipe multidisciplinar para e

melhor condugao de casos de diabetes insipidus no pos operatorio.
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