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O irmao desconhecido
do diabetes melito

oda vez que entra em um consul-
" tério médico, a aposentada Es-
ther Franca, 43 anos, diz a mes-
ma coisa ao especialista que are-
cebe “Tenho diabetes insipidus, um ti-
o diferente. Néo é o melito, é o diabetes
lpldus ” Apesar de o aviso da paciente
fatizar a segunda palavra do nome da
penca, médicos e técnicos de enferma-
em parecem ouvir apenas a primeira,
iabetes, e insistem em espetar o dedo
de Esther para exames de glicose no
iangue “Eu canso de repetir que posso
comer aclcar tranquilamente e que o
ineu problema ndo tem nada a ver com
insulina, mas ndo adianta: falou em dia-
betes, querem furar meu dedo.” A doen-
a de Esther causa esse tipo de confusdo
om frequéncia. Tipo muito raro, pouca
E;nte conhece casos reais da diabetes
ipidus, que ndo interfere no nivel de
cose no sangue.
A sindrome é uma deficiéncia na pro-
li¢io ou no funcionamento do hormé-
io antidiurético (ADH) também conhe-
ido como Vassopressina. O hormoénio é
produzido no hipotédlamo e controla a
quantidade de 4gua no corpo. A vasso-
pressina age principalmente nos tibulos
renais, impedindo que os rins percam
4gua pela urina. Atua também na remo-
cdo, filtracdo e reabsorqa’xo de fluidos na
corrente sanguinea pelos rins. Quando
falta 4gua no organismo, o ADH é res-
ponsével por provocar a sensacdo de se-
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Entenda como o diabetes insipidus

se diferencia dos
demais tipos
da doencga:

dee diminuira excre¢do de dgua. Nagis i iis e o

futicio oposta; ‘a glandula hipéfise $5-
péfidé i produgao do hormonio pard es-
tirular a libera¢do de dgua pela urina. A
falta da vassopressina faz com que a
4gua necessdria ao bom funcionamento
do organismo e que deveria ser reabsor-
vida passe direto pelos rins e seja elimi-
nada pela urina, que fica muito diluida.
0 diabetes insipidus pode ser causado
por um problema na produgéo do hor-
monio antidiurético, que ndo é liberado
fmesmo em situagdes de desidratacao.
Nesse caso, o diabetes insfpidus é do tipo
¢entral. Um problema nos rins também
' pode fazer com que eles ndo respondam
fhais ao horménio, originando a doenca
em sua forma nefrogénica. O principal
sintoma é a politiria, aumento massivo do
fluxo urindrio, além da sede constante do
paciente, que expele muito mais liquido
do que ingeriu, causando séria desidrata-
¢do e outros problemas consequentes.

Desconhecimento

Por ser uma doenga pouco comum, 0
diagnéstico é dificil e s6 ocorre com exa-
mes laboratoriais especificos, apds des-
cartadas outras possibilidades mais pro-
véveis. Para Esther, a maior dificuldade foi
o desconhecimento de casos reais por
grande parte dos profissionais que a aten-
deram. “Alguns dos médicos e enfermei-
ros nunca tinham visto um paciente com
isso. S6 ouviram falar na faculdade.” O
diabetes insipidus de Esther se originou
do tratamento de um cincer de mama,
diagnosticado em marco de 2008. Ao ini-
ciar aradioterapia, a aposentada come-
¢ou a sentir cansago, dificuldade respira-
toria, maos murchas e grave desidrataco.
¥ Apesar de beber muita d4gua, devido a
sede constante, a quantldade expelida
pela urina era muito superior a ingerida,
deixando o marido, Eduardo Franca,
preocupado. Técnico em enfermagem
[

A reposicao de ADH sintético, a desmopressima, via oral ou
intranasal, controla o diabetes insipidus central. Para o
nefrogénico, o tratamento é feito com a suspensao do litio ou com a
correcao dos distirbios do calcio e do potassio. Nos casos genéticos,
o tratamento é feito com dieta pobre em sal, diuréticos da familia

responder a

no sangue.

insipidus central

0 horm@nio antidiurética
vassopressina (ADH) deixa
de ser produzido pela
gléndula hipdfise, no
hipotalamo

dos tiazidicos e anti-inflamatorios.

h4 30 anos, Eduardo desconfiou dos sin-
tomas apresentados pela esposa, que foi
hospitalizada diversas vezes, chegando a
respirar com a ajuda de aparelhos em al-
gumas ocasides. “O nivel de consciéncia
dela estava rebaixado. Ela chegou a ter
lapsos de memédria. Teve um més inteiro
em que ela ndo se lembrava de nada. Jd
chegou inconsciente ao hospital.”

Para tratar problemas pulmonares
originados de outras doencas que desen-
volveu, Esther tomou corticoides, que s6
pioraram a situacdo. Apés um ano de in-
ternagdes e problemas respiratdrios e de
memoria e dor de cabeca constante, uma
médica que a atendeu levantou a hipéte-
se da doenga hormonal. “Foi a primeira
vez que ouvi o nome diabetes insipidus,
mas, pelo que fui entendendo, se confir-
masse a doenca, explicava muita coisa.”
Ap6s um exame de osmolaridade da uri-
na, em que Esther expeliu 11 litros de
dgua, apesar de ter ingerido apenas trés,
a doenga foi diagnosticada.

Eu canso de repetir
que posso comer
acticar
tranquilamente e que
o meu problema nao
tem nada a ver com
insulina, mas nao
adianta: falou em
diabetes, querem
furar meu dedo”

Esther Franga, aposentada e
portadora do diabetes insipidus

0s rins deixam de

vassopressina, devido a
alteragdes genéticas, ao
uso cronico de Litio, ao
excesso de calcioou a
niveis baixos de potdssio
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ingerida.

pelo organismo origina a

desidratagdo, que causa tontura,
fadiga, dor de cabeca, fraqueza e
niveis baixos de consciéncia, nos

€asos mais graves.

Grupo amplo

0 amplo destaque comumente dado
ao diabetes melito faz com que muitas
pessoas relacionem a doenca tipo insi-
pidus diretamente a glicose e a insuli-
na. Na verdade, o nome diabetes é mais
abrangente. £ um grupo de doengas
metabdlicas associadas a disfuncoes e
insuficiéncia de vérios 6rgaos. Pode re-
sultar de defeitos na secrecdo e/ou
acdo de hormdnios como a insulina
(melito) e o ADH (insipidus). O endo-
crinologista Antonio Bosco alerta que
também ndo se deve confundir o dia-
betes insipidus com doengas renais.
“Como decorre de uma alteragéo hor-
monal especifica, é considerada uma
patologia endécrina, e ndo renal.”

As origens do diabetes insipidus sdo
variadas, embora alguns casos sejam idio-
péticos, sem razdo aparente. Para Bosco,
até metade dos pacientes do tipo central
tem a sindrome originada em outros tipos

0 descontrole da perda de dgua

a doenga do tipo insipidus, os pacientes ndo precisam se preocupar com a producao de insulina. Eum problema causado por uma,
. deficiéncia na producao de um hormdnio antidiurético, o que provoca sede exagerada e perda excessiva de dgua pela urina

A perda de grande quantidade de
dgua provoca intensa sede no
paciente, que, ao tentar sacid-la,
perde ainda mais tiquido. O
volume de urina chega a até trés
vezes a quantidade de dgua

A desidratacao pode piorar e até
tevar a morte se o paciente nao tiver
orientacao que o impeca de repar 0s
liquidos constantemente e a doenca
nao for diagnosticada e tratada.

de doengas e problemas. “As causas po-
dem ser genéticas, hereditérias ou, mais
comumente, adquiridas. Lesdes e trau-
mas, tumores e doengcas infecciosas e gra-
nulomatosas sdo as causas mais comuns,
mas, em até 50% dos pacientes, ndo se
consegue definir uma etiologia. No diabe-
tes insipidus nefrogénico, as principais
causas sdo uso de medicamentos (uso de
carbonato de litio é a mais comum), doen-
cas renais, metabdlicas e sistémicas.”

Agravidez também podelevar ao diabe-
tes insipidus, que é geralmente transit6rio
e sem necessidade de tratamento. No caso
de Esther, apesar de ndo ter sido confirma-
da a causa do problema, tudo indica que
ela apareceu em consequéncia da radiolo-
gia do tratamento do cancer de mama.

O tratamento é simples. O hormo6nio
em falta é reposto via oral ou intranasal,
no caso do diabetes insipidus central. O
tratamento do tipo nefrogénico é feito
com a suspensao do litio ou a corre¢do
dos distirbios do célcio e do potéssio.



