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Introducao / Descricao do Caso

A politria nas criangas é uma produgdo de urina > 2L/m?/dia. Pode ser causada por uma diurese osmética
(Diabetes mellitus) ou diurese ndo osmotica (Diabetes insipidus central, Diabetes insipidus nefrogénica (DIN) e polidipsia
primaria).

Caso Clinico: Crianca de nove anos, sexo feminino, natural de Sdo Tomé, referenciada aos 2 anos por polidria (>5ml/kg/h),
polidipsia, vomitos e méa progressdo ponderal associada a hipostenuria. Restante avaliacdo analitica sem alteracdes.
Ecografia renal, vesical e suprarrenal e TC-CE normal. Fez prova de restri¢do hidrica e administracdo de desmopressina
(DP) e regressou a Sdo Tomé antes de avaliar o resultado. Regressou em 2019 sem melhoria com a toma irregular de DP
apresentando volume urinério de 7 L/dia, decidindo-se internamento para investigacdo. Em internamento repetiu prova
de restri¢do hidrica sem melhoria da polidria e sem alteracdo da densidade urinaria. Realizou posteriormente prova
terapéutica com DP até 20mcg/dia sem resposta. Colocou-se hipétese de DIN e pediu-se estudo genético: Foi detetada a
variante provavelmente patogénica c.707_720dup p.(Glu241Cysfs*2) em aparente homozigotia no gene AQP2. Teve alta
medicada com hidroclorotiazida e amiloride e com boa resposta diurética e estabilidade eletrolitica.

Comentarios / Conclusoes

Perante um quadro de poliuria confirmado, tendo em conta a diversidade de patologias que podem estar envolvidas, com
tratamentos tdo distintos, € importante a orientacdo diagndstica sistematizada. A DIN caracteriza-se por incapacidade de
concentracdo urinaria na presenca de hormona anti-diurética (ADH) com valores séricos normais e/ou auséncia de
resposta a introducdo da ADH. A terapéutica farmacoldgica baseia-se na utilizagdo de AINEs e/ou diuréticos tiazidicos.
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