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Sindroma poliuria-polidipsia:
relato de caso

Rute Daniela Moreno Daniela Rocha,” Nuno Rodrigues?

RESUMO

Introducao: O sindroma politiria-polidipsia € uma entidade rara caracterizada por ingestao excessiva de agua e eliminagao au-
mentada de urina. Os sintomas inespecificos associados tornam-na suscetivel de se apresentar inicialmente ao nivel dos cui-
dados de satide primarios, com necessidade de realizar uma histéria clinica detalhada e pedido de exames complementares de
diagnéstico para caracterizagdo das queixas. Uma vez identificada carece de uma gestdo multidisciplinar com apoio dos cuida-
dos de salide secundarios.

Descricdo do caso: Neste artigo apresenta-se o caso de uma mulher de 44 anos com sintomas de polidipsia e politria inten-
sas de inicio subito e amenorreia, sintomas comuns e inespecificos ao nivel dos cuidados de satide primarios. Apés avaliagdo
clinica e estudo complementar inicial, a utente foi encaminhada para consulta hospitalar de endocrinologia, onde foi diagnos-
ticada com diabetes insipida central devido a uma lesdo na regido da hipdfise. A utente iniciou tratamento com desmopressi-
na e cabergolina com alivio das queixas.

Comentario: O caso ilustra a importéncia da atuagdo dos cuidados de satide primdrios na gestdo de sintomas complexos, na
colaboracdo interdisciplinar e no encaminhamento adequado dos utentes. Esta abordagem eficaz permite um diagndstico opor-

tuno e tratamento adequado, traduzindo-se em ganhos para a satide da populacéo.

Palavras-chave: Sindroma polidipsia-politria; Diabetes insipida central; Vasopressina.

INTRODUCAO
homeostasia da 4gua é essencial para o bom
funcionamento do organismo, sendo regu-
lada principalmente pela hormona vaso-
pressina e pelo mecanismo da sede.! Distur-
bios neste equilibrio podem levar ao desenvolvimento
do sindroma polidipsia-politria — condigao caracteri-
zada pela ingestdo excessiva de dgua (mais de trés
litros/dia) e eliminacao aumentada de urina (mais de
50 ml/kg/24h).? O diagnéstico diferencial deste sindro-
ma é crucial para determinar o tratamento adequado,’
de forma a evitar complicagées como a hiponatremia
grave.® Existem diferentes etiologias, nomeadamente
diabetes insipida central, diabetes insipida nefrogéni-
ca e polidipsia priméria,? sumariamente descritos na
Tabela 1.
O diagnéstico é feito na maioria dos casos a custa do
teste de privacao hidrica com medicao da atividade da
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vasopressina, embora os resultados nem sempre sejam
faceis de interpretar de forma a estabelecer um diag-
noéstico inequivoco.! Mais recentemente surgiu a co-
peptina, uma glicoproteina C-terminal de uma molé-
cula precursora da AVP (arginina vasopressina), que
funciona como um marcador estavel da secrecdo da
AVP e que se tem revelado promissora. Contudo, estes
testes sdo apenas passiveis de ser realizados a nivel hos-
pitalar. Ao nivel dos cuidados de satide primarios de-
verdo ser inicialmente solicitados hemograma, painel
de bioquimica que inclua sédio, potdssio, célcio e gli-
cose, beta-HCG, assim como osmolaridade sérica e uri-
ndria.

Neste artigo descreve-se o caso clinico de uma mu-
lher com sindroma polidipsia-poliuria, diagnosticada
como diabetes insipida central devido a uma lesao na
regido da hip6fise. A apresentacdo deste caso pretende
incitar a uma reflexdo sobre alguns sintomas inespeci-
ficos presentes na consulta do médico de familia e que
podem estar na base de entidades mais raras, com
necessidade de colheita de uma anamnese detalhada,
assim como a caracterizacao das queixas através de
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TABELA 1. Caracteristicas das entidades associadas a sindrome polidipsia-politria

Diabetes Insipida Central (DIC)

Diabetes Insipida Nefrogénica (DIN)

Polidipsia Primaria (PP)

Secrecdo insuficiente de AVP

Insensibilidade renal a acdo da AVP

Ingestéo excessiva de fluidos e
consequente supressao fisioldgica da
AVP

Disrupcdo anatémica da neuro-hipdfise?
(neoformacao, iatrogenia,
autoimunidade)*

Mutagées do gene AVP

AVP V2R, AQP2)

Formas congénitas (mutagdes dos genes

Efeitos adversos de farmacos: litio
Disturbios eletroliticos: hipercalcemia?

Inicio subito dos sintomas

Inicio subito dos sintomas

Inicio insidioso dos sintomas

Preferéncia por bebidas frias

Preferéncia por bebidas frias

Ingestdo noturna de dgua

Ingestdo noturna de dgua

Noctduria Noctdria

Legenda: AVP = Arginina vasopressina.

métodos complementares de diagnostico e referencia-
¢ao céleres.

DESCRICAO DO CASO

Mulher de 44 anos sem hdébitos toxicolégicos, com
antecedentes pessoais de cefaleias de tensao, anemia
ferropénica em tratamento com ferro em esquema bi-
didrio e seguimento prévio em consultas de neurologia
e psiquiatria devido a queixas mnésicas entretanto re-
solvidas. A histéria familiar contempla irmao e tia pa-
terna com hipotiroidismo. Sao desconhecidos outros
antecedentes em familiares diretos.

Foi observada em consulta em outubro/2022, apre-
sentando como queixa principal perturbagdo do sono
com afetacdo da qualidade de vida e disrupc¢ao das
atividades didrias. Ao longo da anamnese foram

data, ndo considerou relevante. Durante a consulta foi
apurada uma glicemia capilar ocasional, que apresentou
resultado de 92 mg/dL, descartando uma possivel dia-
betes mellitus inaugural. Devido a persisténcia dos sin-
tomas foram solicitados exames laboratoriais séricos e
urindrios, que revelaram aumento dos niveis de prolac-
tina, elevacdo do volume total de urina de 24 horas e os-
molaridade urindria diminuida - resultados e valores de
referéncia figuram naTabela 2. Os demais exames foram
normais. Foi mantido um contacto bidirecional regular
entre a utente e o médico de familia através de consul-
tas presenciais e contactos por via telefénica e email,
permitindo uma celeridade na avaliacdo dos exames
propostos e melhor caracterizagao dos sintomas.

apuradas queixas subitas de sede intensa e sensa-
¢do de boca “salgada’, com um desejo especifico
por dgua gelada, especialmente durante o periodo
noturno, com dois meses de evolucao. Relatou acor-
dar trés a quatro vezes durante a noite para urinar
e ingerir 4gua. Além disso, mencionou amenorreia
com quatro meses de evolucdo. Na colheita da
anamnese foram descartados sintomas gastroen-

TABELA 2. Exames laboratoriais solicitados na abordagem

inicial do caso e respetivos valores de referéncia

Exame laboratorial Valor aferido | Valores de referéncia
Sédio sérico (Na*) 141 mEq/L 135-146 mEq/L
Prolactina 55,2 ng/mL <29,2 ng/mL
Urina 24 horas 6,56 litros <3 litros
Osmolaridade urindria | 119 mOsm/Kg 300-900 mOsm/Kg

terolégicos e otorrinolaringolégicos. A utente rela-
tou ainda ter sido informada, em consulta de oftal-
mologia, sobre uma eventual xeroftalmia que, a
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Nota: Na presente tabela apenas sdo apresentados pardmetros relevantes ou

alterados no contexto do caso descrito.



Em novembro/2022, a paciente referiu agravamento
da cefaleia habitual nas tltimas trés semanas. Apos exa-
me neurolégico sumario, que se revelou normal, solici-
tou-se uma tomografia computorizada cranio-encefa-
lica (TC-CE), que evidenciou uma lesao ovoide isoden-
sa na cisterna supracelar, préxima a haste hipofisaria e
ao quiasma 6tico, requerendo uma melhor caracteriza-
¢do por ressonancia magnética da hipé6fise. Com base
nos resultados, a paciente foi encaminhada para con-
sulta hospitalar de endocrinologia, onde foi diagnosti-
cada diabetes insipida central em provével relacao com
a lesdo descrita. Iniciou tratamento com desmopressi-
na 0,06 mg bidiario, entretanto titulado para uma vez
por dia por nocao de efeitos laterais associados (edemas
eastenia), com indicagdo de ingestdo obrigatéria de um
litro de agua por dia. A paciente referiu alivio sintoma-
tico dos sintomas de politria/polidipsia. Foi também
medicada com cabergolina 0,5 mg semanal.

CONCLUSAO

O sindroma politria-polidipsia caracteriza-se pela
ingestao excessiva de 4gua e eliminacdao aumentada de
urina. O diagnéstico diferencial é essencial para iden-
tificar a etiologia subjacente e fornecer o tratamento
adequado.? No caso apresentado foi diagnosticada dia-
betes insipida central devido a uma lesao na regido da
hipéfise, resultando na secrec¢ao insuficiente de vaso-
pressina. O tratamento com desmopressina, um ana-
logo sintético da vasopressina, e cabergolina, um ago-
nista dopaminérgico, proporcionou alivio sintomético
a utente. E importante ressaltar que a diabetes insipi-
da central requer um diagnoéstico e tratamento especi-
ficos, uma vez que outras etiologias, como a diabetes
insipida nefrogénica e a polidipsia primaéria, tém abor-
dagens terapéuticas diferentes. Neste caso, o surgi-
mento de queixas de cefaleia em contactos posteriores,
aliado aos valores de prolactina, levou a solicitagdo pre-
coce de TC-CE que teve um papel crucial no diagnoés-
tico e encaminhamento adequados da utente.

Os cuidados de satide primarios desempenham um
papel fundamental na gestao de sintomas comuns e ines-
pecificos, sendo responséveis por identificar possiveis
diagnosticos diferenciais e encaminhar os pacientes para
especialidades hospitalares, quando necessério. Também
essenciais nesta atuagao posicionam-se a estreita relagao
meédico-paciente e a acessibilidade aos cuidados. No caso
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descrito, estas caracteristicas permitiram a pronta iden-
tificacdo e diagnostico de diabetes insipida através de te-
leconsultas e comunicacido por email, sendo possivel ob-
ter informacgoes adicionais e realizar uma avaliacdo se-
riada mais aprofundada e abrangente, facilitando a cele-
ridade no inicio do tratamento. Bem posicionados para
lidar com uma ampla gama de queixas e sintomas, os
meédicos de familia tém o conhecimento necessério para
realizar uma avaliacao inicial diversificada. Além disso, a
relacdo médico-doente estabelecida neste nivel de cui-
dados permite uma comunicagdo eficaz e uma com-
preensao mais profunda das queixas e preocupacodes dos
utentes e gestdo da doenca, comorbilidades e incapaci-
dades ao longo da sua evolucao.

E ainda importante realcar a importancia da cola-
boracdo interdisciplinar e da referenciagcdo aos cuida-
dos de satde secundérios quando os diagnosticos mais
comuns sdo descartados ou sdo necessdrios exames
complementares adicionais. Esta abordagem colabo-
rativa garante que os utentes recebem a gestao da doen-
¢a e o tratamento mais adequados a situacao.

Em suma, a atuacdo dos cuidados de satide prima-
rios foi fundamental na identificacdo e diagndstico
atempado da diabetes insipida apresentada no pre-
sente caso clinico. A gestdo de sintomas inespecificos
e de vérios sistemas de 6rgdos, a comunicacao eficaz e
a colaboracao interdisciplinar sdo aspetos essenciais
desta atuagao, garantindo uma prestagao de cuidados
de qualidade.
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ABSTRACT

POLYURIA-POLYDIPSIA SYNDROME: A CASE REPORT

Introduction: Polyuria-polydipsia syndrome is a rare entity characterized by excessive water intake and increased urine elimi-
nation. The associated nonspecific symptoms make it likely to be initially presented at the primary health care level, with the
need for a detailed clinical history and requests for complementary diagnostic tests to characterize these complaints. Once
identified, it requires multidisciplinary management with support from secondary health care.

Case description: In this article, we present the case of a 44-year-old woman with symptoms of sudden onset, intense poly-
dipsia, polyuria, and amenorrhea, common and non-specific symptoms at the primary health care level. After the initial clinical
evaluation and complementary studies, the patient was referred to an endocrinology hospital, where she was diagnosed with
central diabetes insipidus due to a lesion in the pituitary gland. The patient was started on desmopressin and cabergoline with
relief of complaints.

Commentary: The case illustrates the importance of primary health care in managing complex symptoms, interdisciplinary
collaboration, and appropriate referral of patients. This effective approach allows timely diagnosis and proper treatment, trans-
lating into gains for the population’s health.

Keywords: Polyuria-polydipsia syndrome; Central insipid diabetes; Vasopressin.
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