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RESUMO

DIABETES INSIPIDOS: assisténcia da enfermagem ao paciente com diabetes
insipidos. 2021. 39. Trabalho de Concluséo de Curso de Enfermagem - Fadesa -
Faculdade Para O Desenvolvimento Sustentavel Da Amazénia. Parauapebas, 2021.

O diabetes insipido é uma condi¢cao incomum na qual a urina ndo € concentrada, e
sim diluida ou semelhante a agua, € considerado um tipo de diabetes muito rara.
Diabetes insipido é causado pela incapacidade de concentracdo do filtrado urinario,
aumentando o volume urinério. O diabetes insipido pode ocorrer também durante a
gestacdo é um caso raro, e nela, durante a gravidez, ocorre uma excessiva
degradacdo do ADH por uma vasopressina se produzida pela placenta. E pouco o
conhecimento sobre diabetes insipido e o seu diagndstico correto € imprescindivel
para o tratamento, portanto se o medicamento prescrito ndo for especifico, a
farmacoterapia ndo alcancara um resultado satisfatorio, além de poder piorar o
quadro clinico do paciente. O inicio do diabetes insipido pode ser traicoeiro e
parecer benigno ou pode surgir de repente de maneira inesperada e rapida,
ocorrendo em qualquer idade. A assisténcia de enfermagem tem como objetivo
desenvolver uma educacédo em saude para evitar o aparecimento de complicacdes e
sequelas contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e da qualidade de vida
das pessoas com diagnodstico de Diabetes insipido.

Palavras-chave: Diagnostico. Tratamento. Qualidade de vida. Assisténcia da
enfermagem.



ABSTRACT

TASTY DIABETES: nursing care for patients with diabetes insipidus. 2021. 39.
Nursing Course Conclusion Paper - Fadesa - Faculty for the Sustainable
Development of the Amazon. Parauapebas, 2021.

Diabetes insipidus is an uncommon condition in which urine is not concentrated, but
diluted or similar to water, it is considered a very rare type of diabetes. Insipid
diabetes is caused by the inability to concentrate the urine filtrate, increasing the
urine volume. Diabetes insipidus can also occur during pregnancy is a rare case, and
in it, during pregnancy, excessive degradation of ADH by vasopressin occurs if
produced by the placenta. There is little knowledge about diabetes insipidus and its
correct diagnosis is essential for treatment, so if the medication prescribed is not
specific, pharmacotherapy will not achieve a satisfactory result, in addition to
worsening the patient's clinical condition. The onset of diabetes insipidus can be
treacherous and appear benign, or it may appear suddenly and unexpectedly,
occurring at any age. Nursing care aims to develop health education to avoid the
appearance of complications and sequelae, thus contributing to the improvement of
care and quality of life for people diagnosed with diabetes insipidus.

Keywords: Diagnosis. Treatment. Quality of life. Nursing assistance.
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1 INTRODUCAO

1.1 SOBRE O TEMA

O termo “diabetes” descreve uma variedade de condigdes clinicas que tém
em comum a micgdo excessiva, sendo caracterizada pelo excesso de acglcar no
sangue (glicemia) e na urina (glicosuria). Pode ser classificados em: diabetes
mellitus tipo 1 ou insulinodependente, diabetes mellitus tipo 2 ou insulino
independente, diabetes gestacional e diabetes insipido (NELSON; COX, 2014).

O diabetes insipido central consiste na auséncia do hormdénio vasopressina,
horménio antidiurético, o que causa producdo excessiva de urina muito diluida. A
arginina-vasopressina (AVP) teve seus efeitos descritos pela primeira vez em 1895,
por Oliver e Schafer, que observaram atividade vasopressora em extratos
hipofisérios. Posteriormente, Farmi & Von den Velden (1913) e Starling & Verney
(1925) demonstraram que inje¢Bes subcutaneas de extratos de neuro-hipofise eram
capazes de produzir um efeito antidiurético.

Um dos principais sintomas nos pacientes € a necessidade de se levantar
durante a noite para esvaziar a bexiga, interrompendo assim o sono, nocturia, sendo
o principal motivo de procura de atencdo médica. A eliminagdo de grande volume de
urina num dado periodo, € uma indicativa de diabetes, conhecido cientificamente
como polidria e esta associada com sede persistente, a polidipsia. O aumento do
volume urinario nesses pacientes pode chegar de 18 & 20 litros em 24 horas e
devem ser compensado com o0 aumento da ingestdo de agua, para evitar a
desidratacéo.

A miccdo excessiva e a sede intensa sao sintomas tipicos da DI. Os

sintomas do diabetes insipidos sdo similares aos da diabetes mellitus, com a

diferenca de que ndo ocorre a urina doce e ndo hé glicose do sangue elevado.

O diabetes insipido central tem varias causas, inclusive tumor cerebral, lesédo
cerebral, cirurgia cerebral, tuberculose e algumas formas de outras doencas.

O DI central também ocorre associado a sindrome de Wolfram, uma rara
desordem autossdmica recessiva conhecida pelo acronimo DIDMOAD (Diabetes

insipidus, diabetes mellitus, optic atrophy and deafness). As manifestacdes clinicas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Glicose
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
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ocorrem geralmente na infancia, mas podem ndo ocorrer até a fase adulta, em
paralelo com depressao e problemas cognitivos (POSWAR et al., 2012; RIBEIRO et
al., 2006).

A estratégia de prevencao visa orientar e educar com informagfes que sao
repassadas através da relacéo entre o enfermeiro, paciente e a familia. O esfor¢o do
enfermeiro deve ser pra mudar a percepcdo do paciente em relacdo a doenca
podendo repassar para seus pacientes uma maneira de levar a vida de uma forma
mais leve garantindo melhor qualidade de vida para seus pacientes. A relacdo de
cumplicidade entre paciente e enfermeiro estabelece a confianca, todos os esforgos
sdao necessarios para mudar a situacdo que torna essa doenca de grande gravidade.

O critério do estudo se pautou pela consideracdo de novas abordagens a
cerca dessa doenca rara pouco conhecida e de seus tratamentos e como O
enfermeiro pode ajudar no diagnostico precoce da doenca, tendo em vista que
quanto mais cedo forem diagnosticados e tratados menos problemas e
agravamentos 0s pacientes terdo, objetivando orientar o paciente de modo mais
eficaz, melhorando a qualidade de vida.

Diante destes aspectos, o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude (SIA-SUS), no Brasil, recebeu no ano de 2010, cerca de 80.074
registros de procedimentos relacionados com o cédigo de DI. Esse numero sofreu
aumentos gradativos nos anos seguintes, sendo cerca de 86.368 registros no ano de
2011, e 90.119 registro em 2012. Entretanto, ndo existem dados atuais sobre a
epidemiologia da doenga, uma vez que ainda existem poucos estudos sobre o tema,
mas, apesar de ndo informar os registros atualizados, esses dados demonstram um
crescimento no numero de casos envolvendo essa doenca, tornando-a cada vez
mais frequente perante os brasileiros(SIA-SUS, 2010-2012).

Diversos autores, como Milano et al., em 2017, e Knoers e Lemmink, em
2000, que tratam das situacdes de risco mais comuns para 0S pacientes que

possuem o DIN.

1.2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi realizado uma pesquisa mais profunda sobre diabetes

insipidos com o objetivo de trazer a tona mais informacfes sobre essa doenca.
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O diabetes insipido nefrogénico (DIN) € uma doenca rara caracterizada pela
incapacidade do rim de concentrar a urina, a despeito de concentracdes normais ou
aumentadas do hormdnio antidiurético arginina-vasopressina (AVP). Recentes
avancos da fisiopatologia renal mostraram que, apdés a ligacdo do AVP ao seu
receptor AVPR2 (receptor de vasopressina tipo 2), uma cascata de eventos culmina
com a reabsor¢cdo de agua no tubulo coletor, por meio de canais permeaveis
exclusivamente a agua e localizados nas membranas apicais do tubulo coletor,
sendo o0 mais importante deles a aquaporina-2 (AQP2). A identificacéo,
caracterizagcdo e analise mutacional dos genes AVPR2 e AQP2 permitiram
estabelecer as bases moleculares de varios tipos hereditarios de diabetes insipidos
nefrogénico. Aproximadamente 90% desses pacientes apresentam mutacdes do
AVPR2, 8% apresentam mutacfes no AQP2 e o restante ndo tem causas
identificadas. Nessa revisdo apresentamos exemplos de alteragbes genéticas e
sugerimos que o uso de técnicas de biologia molecular pode minimizar as
complicacBes dessa doenca heterogénea, mas com fendtipo bastante semelhante.
(Arq Bras Endocrinol Metab 2000;44/4: 290-299).

Essa patologia pode, muitas vezes, ser confundida com o diabetes mellitus,
€ necessario a realizacdo do diagndstico diferencial precoce para evitar mais
problemas.

Os enfermeiros compde a maior parte da forca de trabalho da area da
salde, executando a maioria das acfes hospitalares e atencéo basica. Gerando a
melhor qualidade possivel de atendimento ao paciente. Sao responsaveis por cuidar
de pessoas, sabe que precisa atuar com dedicacao.

De acordo com conselho federal de enfermagem (COFEN) (2009), O
enfermeiro € o0 responsavel pela execucdo e avaliagdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), devendo o mesmo de forma autbnoma exercer
as fungcbes de consulta e diagnostico de enfermagem, bem como prescrever as
acOes e intervencdes de enfermagem, se forem necessarias, como no caso de
identificacdo da diabetes insipido, quanto mais cedo e preciso 0 diagnostico menos
chances de agravamento dos casos.

A prescricdo de enfermagem € o roteiro diario que coordena as acdes do
enfermeiro nos cuidados adequados a serem prestados, servindo também para um

monitoramento constante do paciente (TANNURE E CONCALVES, 2009).
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As prescri¢fes da enfermagem visam monitorar o estado de saude, para que
assim riscos sejam minimizados, resolver ou controlar problemas, promover a saude,
devendo constar a assinatura do enfermeiro responsavel, bem como a data e horario
da prescricdo (ALVARO-LEFEVRE,2005).

Oque mais me motivou a pesquisar e a realizar esta revisao de literatura é
gue essa enfermidade é pouco conhecida e precisa ser estudada e ira ser
fundamental no auxilio as futuras pesquisas com o diabetes insipido. Dessa forma,
com o meu trabalho espero incentivar a realizagdo de mais estudos cientificos sobre
esta enfermidade. Com a realizacdo dessa pesquisa, posso ajudar a desenvolver
programas e buscar por medidas que potencializem os tratamentos, minimizando
seus efeitos no organismo dos portadores e que dé uma qualidade de vida
adequada aos pacientes com a diabetes insipidos, por ela ser uma doenca rara

muitas pessoas nao conhecem acarretando em um tratamento inadequado.

1.3 PROBLEMATIZACAO

O diabetes insipido na maioria das vezes € hereditario e em muitos dos
casos 0s primeiros sinais e sintomas acontece na infancia. Por ser uma doenga
pouco conhecida o diagnostico costuma ser mais demorado podendo levar ao
agravamento da doenca e oque fazer para prevenir o agravamento? A orientagcao e
0 acompanhamento de um enfermeiro podem trazer beneficios na vida dessas
pessoas? O diagnostico precoce e a diferenciacdo entre os tipos de diabetes
insipidos pode melhorar a qualidade de vida das pessoas que possuem a diabetes
insipidos, com tratamento adequado pode trazer uma melhor qualidade de vida com

menos restri¢cdes.

1.4 PERGUNTAS NORTEADORAS
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Quais as causas que podem levar a ter diabetes insipidos? Qual é a
importancia do enfermeiro e os cuidados aos pacientes em relacdo a essa

enfermidade considerada rara.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é buscar informacfes sobre o diabetes insipido,
uma doenca considerada rara e pouco conhecida, seus tipos, causas e tratamento, e

a importancia da assisténcia da enfermagem nos cuidados aos pacientes.

1.5.2 Objetivos Especificos

» Conhecer as principais complicacfes do diabetes insipidos;

» Identificar a assisténcia de enfermagem frente as complicacdes do
diabetes insipidos;

« Reconhecer a assisténcia da enfermagem na prevencdo das

complica¢Bes do diabetes insipidos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOPATOLOGIA DA DIABETES INSIPIDO

Quando falamos em diabetes, muitas pessoas pensam primeiro e ja
associam rapidamente com a diabetes mellitus, a mais conhecida e que se

caracteriza por um aumento dos niveis de glicose no sangue em decorréncia de
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problemas na secrecéo ou acdo do horménio insulina. Existe, no entanto, outro tipo
importante de diabetes que € o chamado diabetes insipido. Esse tipo ndo se
relaciona com a insulina mais sim com o hormoénio antidiurético, o qual esta sendo
produzido em baixa quantidade ou estd apresentando problemas em sua agao no
organismo.

Na época 70 D.C., foi visto um dos primeiros relatos sobre diabetes, naquele
tempo as pessoas eram diagnosticadas apenas por apresentar grande volume de
urina e sentir muita sede. Mas, foi somente no século XVII que se descobriu a
existéncia de dois tipos de diabetes um associado ao excesso de glicose no sangue
e outro ndo. Deu inicio entdo, a duas doencas distintas: o diabetes mellitus e o
diabetes insipido. (STEIN JH, 1994).

O diabetes insipido ou DI € uma sindrome caracterizada pela incapacidade
de concentracédo do filtrado urinario, e tem como consequéncia o grande aumento de
volume urinario. Evacuar a bexiga frequente e em grande quantidade chama-se
polidria em um nome mais técnico e ocorre quando ha diminuicdo da acédo do
hormoénio antidiurético, o hormdnio que controla a quantidade de agua que os rins
eliminam. Sem o estimulo desse hormdnio, os rins ndo reabsorvem a agua filtrada e
0 paciente acaba por urinar com muita frequéncia. (STEIN JH, 1994.)

O hormodnio antidiurético (ADH) € produzido nos nucleos hipotalamicos
supra-0tico e paraventricular, armazenado no lobo posterior da hipéfise e exerce
papel fundamental na regulacao do equilibrio hidrico (CHASTAIN & GANJAM, 1986;
RIINBERK, 2004).

Esse hormdnio é importante, pois evita a perda excessiva de agua e garante
a osmolaridade normal do sangue. Osmolaridade refere-se ao niumero de particulas
osmoticamente ativas. A Osmolaridade do sangue aumenta quando nos
alimentamos com muitos alimentos ou perdemos agua do corpo de alguma forma,
principalmente pelo suor.

O teste de privacédo hidrica é feito de forma que o paciente seja submetido a
privacado hidrica até perder 5% do peso corpéreo, que indica 0 mesmo grau de
desidratacdo (SCIELO).

2.2 TIPOS DE DIABETES INSIPIDO


https://brasilescola.uol.com.br/biologia/sangue.htm
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E importante a diferenciar os tipos de diabetes insipidos, DI. Os tratamentos
para o DI central e para o renal sédo diferentes. Quando ha deficiéncia no processo
do ADH, o DI é chamado central, neuro-hipofisario ou neurogénico; quando ha
resisténcia a sua a¢ao nos tubulos renais, € dito renal ou nefrogénico.

DI central ou neurogénico, decorrente da insuficiéncia de ADH, e o renal ou
nefrogénico, resultante da incapacidade da resposta tubular renal ao ADH circulante.
Essas duas patologias possuem manifestacfes clinicas semelhantes e incluem a
excrecao de grandes volumes de urina diluida (GREENSPAN; STREWLER, 2000;
NA- VES, 2003)

O DI pode ser congénito ou adquirido. O congénito geralmente se apresenta
com quadro severo de diabetes insipidos; a heranca pode ser ligada ao cromossomo
X e manifesta-se desde o nascimento, em virtude da expressao defeituosa do V2R,
um receptor do ADH normalmente presente nos tubulos renais. Outra forma
congénita € a deficiéncia no gene da aquaporina 2; nestes casos, a heranca é
autossbmica recessiva. O diabetes insipido nefrogénico adquirido pode ser
encontrado em varias situacdes, dentre elas: pielonefrite, amiloidose renal, mieloma
multiplo, hipocalemia, sindrome de Sjogren, anemia falciforme, hipercalcemia
cronica e uso de medicacdes (corticoides, diuréticos, demeclociclina, litio, foscarnet),
doenca renal cronica, necrose tubular aguda e diurese osmoética. (NELSON JOSE,
2012)

O diabetes insipido central é caracterizado pela falta da vasopressina.
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Figura 01 — anatomia da hipéfise.
FONTE: Anatomia Da Hipoéfise. llustracdo: Alila Medical Media / Shutterstock.Com

A hipdfise, ou glandula pituitéria € uma glandula pequena que se divide em
duas partes diferentes, os lobos anterior e posterior, e é localizada na base
do cérebro, considerada a principal glandula do corpo humano. Produzindo a
prolactina, horménio do crescimento, hormdnio antidiurético e o hormonio oxitocina.

O DI central associado & diminuicdo da secrecdo de ADH é mais
frequentemente espontaneo, ou esta relacionado a algum trauma, cirurgia, tumores
da regido hipotalamica ou a encefalopatia hipoxica/isquémica e pode ter 3 padrdes:
transitério, permanente e trifasico.

O padrao transitério ocorre em 30 a 60% dos casos, usualmente com inicio
inesperado, comecando geralmente no 1° dia de pos-operatorio e pode ser tratado
de 8 a 15 dias.

Alguns pacientes podem apresentar DI permanente ou prolongado, os
mesmos também tém inicio inesperado e precoce, se mantendo por semanas ou até
mesmo mantem-se permanentemente.

O padrao trifasico é o mais classico e aparece com aumento imediato no

volume urinario com queda da osmolalidade urinaria e tem duracéo de 4 a 5 dias, e


https://www.infoescola.com/anatomia-humana/cerebro/
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gueda de volume urinario com o periodo intermediario de duracédo de 5 a 7 dias,
seguido de padréo de DI permanente.

O diabetes insipido central pode ser dividido em duas causas a primaria e a
secundéria. No diabetes insipido central primario sdo anormalidades genéticas do
gene da vasopressina. No diabetes insipido central secundario € adquirido e é
causado por lesdes cranianas.

Diabetes insipido nefrogénico (DIN) é a incapacidade de concentrar a urina
devido a resposta renal que prejudica a vasopressina e provoca 0 aumento da
urina diluida. DIN pode ser hereditéria, adquirido e herdado. Os sinais e sintomas
incluem vontade de ir muito ao banheiro principalmente durante a noite e sinais
relacionados com desidratacéao.

DIN adquirido é provocado por varias e possiveis patologias causadas ao
hipotalamo ou & haste hipofiséaria, como adenomas hipofisarios, outras neoplasias da
regido, metastases, encefalopatia anodxica, trauma, cirurgia, sarcoidose, histiocitose
X e infec¢des ou pelos farmacos que alteram a camada medular ou o néfron distal
e impedem a capacidade de concentrar urina, tornando 0s rins aparentemente
insensiveis a vasopressina. Dentre suas causas raras, incluem radiagdo externa e
causas vasculares, como hipotensao periparto e aneurisma. (STEIN JH, 1994.)

DIN familiar, herangca em geral autossbmica dominante, muita das vezes
associada com a sindrome diabetes mellitus, atrofia de nervo Optico, surdez
neurossensorial, atonia de ureter e bexiga (DIDMOAD).

O DIN hereditario é o mais comum, mulheres com genes e alelos diferentes
podem néo ter sintomas ou ter um grau varidvel de poliaria e polidipsia, ou podem
ser tdo gravemente afetadas quanto os homens. O diagndéstico € dado com base
na dosagem de alteracbes de osmolaridade urinaria ap0s privacdo de agua ou
administracdo da vasopressina exogena. O tratamento é baseada na ingestéo livre
e adequada de agua, medicamentos diuréticos tiazidicos, anti-inflamatérios néo
esteroides e dieta pobre em sal e proteinas. (L. AIMEE HECHANOVA, 2020).

ApoOs cirurgia hipofisaria para a retirada de uma pequena quantidade de
mucosa e 0SSO para acessar a sela tarcica e, consequentemente, a hipofise.
Alguns pacientes expelem um precursor de ADH sem resultado ao invés

de vasopressina. E necessario ficar atento aos sintomas.
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NEFROPATIA RIM
DIABETICA SAUDAVEL

& CRM-MS 5212 RQE 3876

Figura 02 - Nefropatia
FONTE: https://flaviatortul.com.br/qualidade-de-vida/nefropatia-diabetica/

O rim tem o papel de filtrar as substancias do organismo, eliminar pela urina
aguelas substancias que ndo tém utilidade para o corpo e manter as substancias
gue possuem proteinas.

Quando a pessoa tem essa doenca, hd uma alteracdo nos vasos
sanguineos dos rins, que leva a perda de proteina por meio da urina, gerando a
diminuicdo da funcionalidade dos rins até a sua paralisacéo total.

O diabetes insipido renal é caracterizado muitas vezes por inicio na infancia,
de forma hereditaria e com historia familiar positiva, sede persistente, vontade de ir
ao banheiro a noite & chamada polidria e urina de baixa intensidade ou pouco
concentrada, resistente a administracédo de vasopressina.

Devido a sua localizacdo no cromossoma X (Xg28), mutacdes aceleradas
acontecem no receptor de vasopressina tipo 2, causam um fenoétipo caracterizado
por episédios de desidratacdo logo ap6s o nascimento, os casos de desidratacdo

podem ser tdo graves que podem chegar a diminuir a pressao de perfusdo arterial,


https://flaviatortul.com.br/qualidade-de-vida/nefropatia-diabetica/
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levando a falta oxigenagdo ao ceérebro, rins e outros 6rgdos e, consequentemente,

retardo mental, insufici€ncia renal etc.

2.3 O TESTE DE PRIVACAO HIDRICA.

O teste de suspensdo de dgua € 0 método mais simples, facil e confiavel para o

diagnéstico DI central, mas s6 deve ser realizado quando o paciente estiver sob
supervisdo e acompanhamento médico constante. Esse teste pode causar
desidratacdo grave por isso deve ser supervisionado por um profissional da
saude. Além disso, se houver suspeita de polidipsia psicogénica que ocorre quando
a sede em excesso € provocada por algum problema psicoldgico, o paciente deve
ser observado para evitar a ingestao de agua escondida durante o teste.

O teste é realizado pela manhd, pesando o paciente, coletando sangue
venoso para determinar as concentracdes de eletrolitos e a osmolalidade e medindo-
se a osmolalidade urinéria. A urina eliminada € coletada de hora em hora e a
gravidade especifica ou, preferencialmente, osmolalidade, € medida.

Este teste é realizado em 2 fases diferentes, a primeira € a fase de
preparacdo, o paciente deve evitar a ingestdo excessiva de dgua ou outros liquidos,
nao deve ingerir cafeina e nicotina na noite que antes do teste.

A segunda fase do teste é a desidratacdo, de preferencia a o teste deve
iniciar no periodo da manha, geralmente as 8 horas. O paciente € mantido em jejum,
sob observacao e seu peso, a producao de urina, densidade urinéria e concentracao
plasméatica de so6dio no sangue sdo medidas e acompanhadas periodicamente e
avaliados.

Durante o periodo do teste alguns cuidados sdo mantidos, como:

¢ Dieta seca e restricdo de liquidos por 8 horas;

¢ Pesar o paciente a intervalos de 2 horas;

e Coletar urina para avaliar a osmolalidade urinaria (osmu);

¢ Medir o volume urinario a cada 2 horas;

e Coletar sangue para osmolalidade plasmatica (osmp) no fim da dieta

Seca,


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-geniturin%C3%A1rios/anormalidades-do-transporte-renal/diabetes-ins%C3%ADpido-nefrog%C3%AAnico#v25242426_pt
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e Interromper o teste, medindo osm u e osm p, se a perda de peso
exceder 5% do peso inicial ou a sede for intoleravel.

Para finalizar o teste ainda tem uma terceira fase, a administracdo do
DDAVP, gue ajuda a estabelecer se a etiologia é central ou nefrogénica. Quando o
paciente perde pelo menos 2% do peso inicial, administra-se o DDAVP, 1 mg de
DDAVP IM Intravenosa ou IV ou 10 mg intranasal, um analogo do ADH, e observa-
se o débito urinario, a densidade da urina e a concentracdo plasmatica de sédio no
sangue por algumas horas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Apo6s a administracdo do DDAVP continua coletando a urina por 4 horas
para determinar o volume e a OsmU. Alguns testes sdo mais prolongados e colhem
urina e sangue até 16 horas apds desmopressina, porém, na maioria das vezes, isto
nao é necessario. (NELSON JOSE, 2012)

O achado laboratorial sugestivo de diabete insipido é a urina diluida, em que
o valor da densidade, geralmente encontra-se na faixa de 1001 a 1012
(BREITSCHWERDT et al., 1981; NICHOLS, 1990; GRUNBAUM & MORITZ, 1991;
SODIKOFF, 1995; HARB et al., 1996)

A perda de grande volume hidrico pela miccdo também pode ocasionar
valores no limite minimo de sédio e uréia sanguineos (HARB et al., 1996)

DDAVP com o resultado de aumento de 50% ou mais da osmolaridade
urinaria, trata-se de uma etiologia neurogénica. Em individuos normais ou com DI
nefrogénico completo, esta resposta € menor que 5%.

DDAVP com resposta menor que 50% trata-se DI central ou nefrogénico.

Podemos diferencia-las também medindo o AVP no final do teste.
sendo nefrogénico: niveis em torno de 10 a 20 pg/mL (nl < 5) e neurogénico: < 5

pg/mL.

2.4 TRATAMENTO

DI ndo tem cura mais tem tratamento que tem como objetivo diminuir a
guantidade de urina que o corpo produz e deve ser prescrito pelo médico de acordo
com a causa e tipo de DI.

O tratamento de eleicdo para o DI central é a administracdo de
desmopressina (DDAVP), que possui acdo antidiurética, apresentando menos
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efeitos colaterais e um maior tempo de acdo. E o método mais eficaz para pacientes
portadores de diabetes insipido agudo ou crénico, podendo ser encontrado na forma
de spray, gotas nasais ou por via oral. As doses devem ser ministradas de acordo
com a resposta de cada organismo ao DI (RODRIGUEZ-ALVAREZ; GALOFRE;
PANADERO- -CARLAVILLA, 2007).

No DI nefrogénico, ndo adianta usar desmopressina, pois o problema nao é
a falta de ADH, mas sim a resisténcia a acdo de ADH. No DI nefrogénico, o paciente
deve fazer uma dieta com pouco sal e baixa proteina. Nestes casos é feito a
reducdo da osmolaridade urinaria. Quanto menos solutos houver na urina, menos
agua os rins perdem.

Em alguns casos em que o diabetes insipido tenha sido causado pelo uso de
alguns medicamentos, o médico pode recomendar suspender 0 usoO e trocar por
outro tipo de tratamento que seja mais eficaz, o que, em geral, é suficiente para
resolver o problema. Ja em outros casos o de doencas mentais, o tratamento deve
ser realizado e supervisionado por um psiquiatra com outros tipos de medicamentos
especificos para cada caso. Se o diabetes insipido for causado por algum tipo de
infecgdo, por exemplo, deve-se tratar a infecgdo antes de iniciar um tratamento
especifico.

O método comumente aplicado no tratamento do DI nefrogénico inclui, além
da ingestdo apropriada de liquidos, a aplicacdo de uma dieta hipossddica. Os
diuréticos que abranjam classes de medicamentos tiazidicos, constituem a
medicacdo de escolha. Em contrapartida ao diabetes insipidos neurogénico, o
diabetes insipido nefrogénico ndo pode ser tratado através do uso de
desmopressina (dDAVP), apesar dos relatos de melhora no quadro de
incontinéncia urinaria (BRASIL, 2006; MACEDO et al., 2006; NGUYEN; NIELSEN;
KURTZ, 2003).

Ainda néao foi encontrado um tratamento completamente eficaz para a forma
hereditaria do DI nefrogénico. Assim, esta patologia permanece por toda a vida, com
o desenvolvimento de tratamentos que atuam reduzindo seus sinais e sintomas
(NGUYEN; NIELSEN; KURTZ, 2003).
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2.5 CAUSAS

O diabetes insipido pode ter 4 causas fundamentais:
e Diminuicao da secrecéo de AVP;
¢ Diminuicao do efeito do AVP;
e Excesso de ingestdo de agua;
e Metabolismo aumentado do AVP.
Outras lesbes podem causar DI, como:
e Provocada durante cirurgia no hipotalamo ou na hipdfise;
¢ Lesdo cerebral na base do cranio;
e Tumor;

e Sarcoidose oOu tuberculose;

e Aneurisma;
e Algumas formas de encefalite ou meningite;
¢ Histiocitose das células de langerhans.
DI também pode ser causada por outro problema ou por alguma outra causa
desconhecida. (JOHN D. CARMICHAEL, 2021)

3 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Estatisticas do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) divulgadas no
41° Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEN), realizado em setembro de 1989,
em Floriandpolis, confirmam que a equipe de enfermagem se constitui de maltiplos
agentes distribuidos hierarquicamente e heterogeneamente. Esta composicéo, de
acordo com o documento “for¢ca de trabalho em enfermagem™ - COFEn/ABEnN, 1985,
concentra 8,5 % de enfermeiros, 6,6% de técnicos, 2 1,1 %de auxiliares e 63,8% de
atendentes.

A enfermagem em geral, equipe de enfermagem: enfermeiro, auxiliar e
técnico é essencial no sistema de saude. Sdo, sem duvida, os profissionais de
salude que mais tempo dedicam ao cuidado, assumindo o cuidado integral dos

pacientes.


https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-pulmonares-e-das-vias-respirat%C3%B3rias/sarcoidose/sarcoidose
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Diabetes insipidos apesar de pouco conhecida e uma doenca que pode
trazer graves complicacdes se descoberta muito tarde, ai que entra a assisténcia da
enfermagem e o autocuidado. Através de uma educacdo em saude, o paciente é
estimulado ao autocuidado e controlar a glicemia para melhorar a sua qualidade de
vida.

A assisténcia de enfermagem e o acolhimento tém por objetivo acdes de
promocdo da saude e reforcando o principio do carater e da generalidade e
conscientizar pacientes com DI sobre a importancia de mudar o seu comportamento,
ajuda-los a conviver com incapacidades, a adaptando-se ao autocuidado, a aceitar
as mudancas e criar expectativas positivas em relacdo a doenca e suas
complicacoes.

A educacdo em saude nao se aplica somente para a prevencao do diabetes
insipido, mas também para o tratamento, controle da doenca e das suas
complicacbes. O enfermeiro tem a oportunidade de ensinar e treinar o paciente a
criar habilidades no cuidado diario, buscando por melhores resultado na saude
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019-2020).

O enfermeiro deve esta consciente e bem treinado sobre todas as
dificuldades que esses pacientes possam ter. E importante que o enfermeiro avalie o
paciente quanto ao grau de conhecimento sobre a doenca, para que ele possa
repassar todas as informacdes dando assim o devido treinamento e orientagdo para
cada paciente individualmente.

As falta de conhecimento sobre a doenca aumentam o indice de
mortalidade, quando o paciente procura o servi¢o de saude, saber seu diagnostico e
com muito tempo apds os primeiros sintomas fica mais dificil de melhorar seu quadro
clinico. Hoje ha um grande aumento na procura por orientacdo médica em relagéo
aos cuidados e o tratamento da doenca, diminuindo assim o indice de mortalidade.

O enfermeiro tem por fungédo conseguir através do diadlogo, obter com que
cada paciente se torne independente e, ao mesmo tempo, seja um multiplicador de
informacdes, um agente ativo no controle do DI, ndo apenas dele mais sim de outros
possiveis pacientes.

E um trabalho de grande responsabilidade que exige a percepcdo dos
problemas que envolvem a doenca e a intervengcao planejada para contribuir no

controle das complicagdes e favorecer uma vida saudavel.
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O enfermeiro deve buscar o apoio das familias, pois € importante quando
todos colaboram no incentivo da adesdo do paciente ao tratamento e controle das
complicacbes do diabetes insipido, sabendo que este paciente ir4 precisar de
cuidado por toda a vida.

Os pacientes devem ser induzidos ao tratamento e ao cuidado paliativo,
estimulados para que as orientacfes sobre a importancia das mudancas nos habitos
de vida sejam compreendidas e adotadas pelos pacientes, incluindo mudancas nos
hébitos alimentares, com associacao de alimentos saudaveis.

Todo e qualquer paciente que possui doenga crbnica e/ou ameacadora da
vida poderéa se beneficiar com os Cuidados Paliativos - criancas, adultos e idosos. A
necessidade de cuidados paliativos estd presente em todos o0s niveis de
atendimento, primario, secundario e servicos especializados. Podem ser prestados
como abordagem, por todos os profissionais de salude que sejam educados e
gualificados através de treinamento apropriado; como cuidados paliativos gerais,
fornecido por profissionais de atencdo primaria e por profissionais que tratam
doencas potencialmente fatais com um bom conhecimento basico de cuidados
paliativos; ou ainda como cuidados paliativos especializados, prestados por equipes
especializadas neste tipo de cuidado (GAMONDI;LARKIN; PAYNE, 2013).

O cuidado paliativo é a abordagem que visa a promoc¢do da qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, através da avaliacdo precoce e controle de
sintomas fisicos, sociais, emocionais, espirituais desagradaveis, no contexto de
doencas que ameacam a continuidade da vida. A assisténcia é realizada por uma
equipe multiprofissional durante o periodo do diagndstico, adoecimento, finitude e
luto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

O foco no cuidar inclui reconhecer e responder as necessidades do paciente
e dos familiares através de uma visdo ampla e transdisciplinar. Reconhecem-se as
conquistas da moderna tecnologia médica, porém realiza-se uma transi¢cédo gradual e
equilibrada entre tentativas legitimas de manter a vida, quando se tem chances reais
de recuperacdo, e a abordagem paliativa, através do controle de sintomas sem
nunca desconsiderar a dimensao da finitude humana (BERTACHINI; PESSINI,
2011).

O profissional de enfermagem nao deve impor as mudangas no
comportamento, mas sim auxiliar para que o préprio paciente se permita mudar. O

aprendizado é continuo e a assisténcia do enfermeiro € fundamental. A
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autoconfiancga é reforcada dia apods dia. O reconhecimento dos sintomas que surgem
e a certeza que através do controle, ha a melhoria o estado de saude e a qualidade
de vida.

O enfermeiro faz consulta com seus pacientes e fornece a possibilidade de
ter o controle das complica¢des do DI. A assisténcia no cuidado ao portador de DI é
realizada de forma a manter o controle dos sinais e sintomas apresentados.

O paciente e avaliado pelo seu historico familiar, exame fisico e exames
laboratoriais. A avaliacdo é de grande importancia para identificar complicacdes que
possam surgir no paciente e para ajudar o enfermeiro a fazer um plano de
autocuidado no paciente com diagnostico recente. O profissional da saude atua
também na assisténcia a familia e sociedade, aliando habilidades, flexibilidades para
a melhoria de todos em geral.

A participagdo do enfermeiro por meio destas consultas se estende com
acOes especificas e tem por objetivo dar assisténcia ao paciente durante o processo
doenca.

Durante a consulta com o enfermeiro:

* Medida de pressao arterial,

« Orientagcdo sobre a doenca, o uso de medicamentos e seus
efeitos adversos;

* Investigacdo sobre os fatores de risco e habitos de vida;

» Estratificacédo do risco individual;

« Avaliagdo de sintomas e orientagfes sobre habitos de vida
pessoais e familiares;

« Encaminhamento ao meédico pelo menos anualmente e com
maior frequéncia nos casos em que a pressao nao estiver
devidamente controlada ou na presenca de outras
intercorréncias;

» Controle de retorno, busca dos faltosos e controle de consultas
agendadas;

» Delegacado das atividades do técnico/auxiliar de enfermagem.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

E de extrema importancia que o enfermeiro conheca o paciente, e consiga

demonstrar que pode ajuda-lo a ter autonomia, a enfrentar a doenca, torna-lo capaz
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de tomar decisbes sobre o cuidado, saber atuar no controle dos sintomas e de
reconhecer a real necessidade de mudar seu comportamento.

A atividade fisica deve ser prescrita individualmente em funcdo da
necessidade de cada paciente, 0os mesmos devem ser acompanhados por
profissionais qualificados com base nos dados exames clinicos e laboratoriais.

A falta de conhecimento é um fator importante e que interfere e favorece a
evolucdo da doenca. E de grande importancia a atuacdo do enfermeiro nas
consultas de enfermagem, desenvolvendo uma educagdo em saude, transmitindo
conhecimento necessério ao paciente na prevenc¢do das complicacdes.

A prevencéo € realizada pelas acdes de educacdo em saude que visam
estimular o individuo ao autocuidado, na pratica de exercicios fisicos regulares e no
cuidado com a alimentacdo a fim de reduzir o impacto na saude, possibilitando o
controle da doenca. A educacdo em saude deve ser estendida para o
domicilio(PNAB — politica nacional de atencao basica).

"enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser humano nas suas
necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia através da
educacao; de recuperar, manter e promover sua saude, contando para iISSO coma

colaboracéo de outros grupos profissionais” (HORTA, 1979).

4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL), que seguiu as
seguintes etapas de elaboracdo, definicho do tema e questdo norteadora,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo das informacbes a
serem extraidas dos estudos, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos principais
resultados e a elaborac¢éo do projeto.

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que tem o objetivo de

sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre algum tema ou questao, de forma
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sistemética e ordenada, com a finalidade de contribuir para o conhecimento da
tematica ou questdo estudada.

Tendo em vista o diabetes insipido ser uma doenca considerada rara e o
papel do enfermeiro e os cuidados paliativos com os pacientes, foram elaboradas
duas perguntas norteadoras para a presente revisao integrativa a seguinte questao:
Quais as causas que podem levar a ter diabetes insipidos? Qual € a importancia do

enfermeiro nos cuidados aos pacientes.

4.2 PERIODO E AMOSTRAGEM

O levantamento dos dados foi realizado no més de Agosto a Outubro de
2021.

4.2.1 Fonte de Dados

A selegcdo do material bibliografico contemplou publicagdes contendo artigos
nacionais e internacionais, livros e revistas, voltados para a patogénese, tipos,
diagnésticos e tratamento do diabetes insipidos, incluindo papel do profissional de
enfermagem, atencdo basica, cuidados paliativos e profissionais de saude. As bases
de dados pesquisadas foram: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), BVS -Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico e na

biblioteca eletrdnica Scientific Eletronic Library Online (SciELO),

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

O critério de inclusao utilizado para a presente revisdo integrativa foram artigos
cientificos completos, disponiveis eletronicamente em idioma portugués, realizados
no Brasil que abordassem a tematica e aspectos gerais referentes a patogénese do
diabetes insipido e atuacao do enfermeiro na atencéo basica de saude, em forma de

artigos, dissertacoes, teses e revisoes.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo, os livros, monografias e artigos cientificos que nao
se enquadram na tematica estabelecida, disponibilizados somente em resumos,
teses e dissertacdes, ou artigos e livros que nao estejam disponiveis na integra nas
bases de dados pesquisada, artigos repetidos e incoerentes com a teméatica em

questéo.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa ndo possui abordagens a seres humanos e também ndo possui a
insercdo de instituicbes coparticipantes, devido a isto, ndo sera necesséaria

submiss&o do projeto ao Comité de Etica.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS.

Partindo desse conhecimento, buscamos através dos artigos realizar uma
analise descritiva qualitativa, avaliando todo o contetdo dos artigos em que tivesse
relacdo com a doenca do diabetes insipido e o papel do enfermeiro e seus cuidados
paliativos para obter resultados significativos. Para tanto foi feito uma leitura
minuciosa dos artigos para obter resposta sobre o problema da pesquisa, visando
assim explorar e comparar os resultados coletados nas revisées com a pretenséo de

confirmar os objetivos da pesquisa.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

Como se trata de uma pesquisa sem abordagem a paciente e também sem
analises documentais de pacientes especificos de um determinado local, o estudo
desta maneira ndo possibilitou riscos, mas € necessario enfatizar provaveis riscos

em relacdo as pesquisas utilizadas, onde leva ao risco de uma analise inadequada
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dos conteudos. Portanto, para a realizacdo desta pesquisa, foi necesséario haver
responsabilidade no momento de analise e busca por dados quanto aos resultados
encontrados dentre os materiais selecionados, a fim de respeitar a Lei n® 9.610/98
(Lei do Direito Autoral - LDA), e as normas NBR 6023:20025 e NBR 10520:20024,
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), onde desta forma poderé ser
possivel a utilizacdo do estudo para posteriores pesquisas na area da saude, num

ambito cientifico.

Assim, existem potenciais beneficios para futuras produc¢des cientificas no
meio académico, através dos dados fidedignos que a pesquisa disponibiliza,
promovendo de forma ampla o entendimento sobre o assunto e instigando novas

estratégias para lidar com as necessidades que a tematica aborda.

4.8 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Foram analisadas obras dentre artigos publicados em revistas eletrdnicas,
monografias e livros, relevando os periodos entre 1865 a 2021, sendo encontrado
um total de 42 materiais, onde 36 seriam potencialmente utilizados, entretanto,
somente 22 destes pesquisados puderam ser absorvidos, por haver relevancia
integral ao assunto, e desses 36, todos abordavam assuntos dentro das tematicas,
pois se tratavam de artigos sobre o papel do enfermeiro e sobre a doenca do
diabetes insipido. Destes 36 estudos, 19 estdo ligados a artigos cientificos, no qual,

10 entre eles séo no idioma em inglés e 7 em monografias.

Organograma 01. Selecéo de estudos encontrados na base de dados pesquisados.

42 artigos, livros e monografias
encontrados nas bases de dados
pesquisadas.
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7 conteudos excluidos por ndo
apresentarem assuntos relevantes
para esta revisao.

v

36 estudos potencialmente relevantes
para a revisao.

8 estudos excluidos:

v

N3o existiam deveras ligaces

v relevantes para o tema.

22 artigos incluidos na revisao
integrativa

Fonte: Banco de dados do estudo, 2021.

4.8.1 instrumento de coleta

Os dados dos estudos foram tabulados de acordo com o ano de publicacdo em
ordem crescente através de um quadro utilizando um instrumento adaptado de URSI
(2005) (ANEXO A), este quadro bibliografico usou caracterizagcdo contendo algumas
informac6es como: Titulo do artigo, ano, periodico, base de dados, método,

objetivos, principais resultados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O diabetes insipido, de maneira geral, é caracterizado pela grande producao de
urina diluida. Os principais mecanismos dessa patologia sdo: a quantidade
insuficiente de vasopressina, que leva ao diabetes insipido central ou neurogénico, e
falhas da resposta renal a vasopressina circulante, que condiciona o diabetes
insipido nefrogénico (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

Os trabalhos selecionados foram analisados em profundidade. Em seguida, foi
realizado o agrupamento das informac¢des por meio da coleta das caracteristicas dos
estudos selecionados contendo os principais atributos de cada artigo: nome dos
autores, titulo do artigo, caracteristicas do estudo periddico e ano de publicacéo.

Desse modo, os artigos foram analisados individualmente, conforme suas
gualidades cientificas.

Inicialmente, realizou-se a analise descritiva dos dados, caracterizando as
variaveis: tipo de estudo, populacéo assistida pelo enfermeiro, ano de publicacdo e o
local do estudo, 0 que permitiu um panorama da situacdo da producdo cientifica.
Novamente, foi realizada a leitura e analise global dos artigos seguindo as etapas
anteriores da revisdo integrativa, buscando-se delinear 0s eixos tematicos mais
predominantes no conjunto do material colhido. Posteriormente, emergiram duas
categorias tematicas que responderam a questao norteadora e atenderam o objetivo
proposto.

Foram analisadas obras dentre artigos publicados em revistas eletronicas,
monografias e livros, relevando os periodos entre 1865 a 2021, sendo encontrado
um total de 42 materiais, onde 36 seriam potencialmente utilizados, entretanto,
somente 22 destes pesquisados puderam ser absorvidos, por haver relevancia
integral ao assunto, e desses 36, todos abordavam assuntos dentro das tematicas,
pois se tratavam de artigos sobre o papel do enfermeiro e sobre a doenca do
diabetes insipido. Destes 36 estudos, 19 estdo ligados a artigos cientificos, no qual,

10 entre eles sdo no idioma em inglés e 7 em monografias.

Conforme Quadro 1, foi descrito abaixo a sintese dos artigos segundo autor,

titulo, periodico, ano, procedimento metodoldgico e achados da pesquisa.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos segundo autor, titulo, periddico, ano, procedimento metodoldgico e achados da

pesquisa.

Autor. Titulo. Base de Objetivo Procedimento Achados da pesquisa
Periddico. Ano dados Metodoldgico
NELSON; COX, 2014 BVS Diferenciar diabetes Caréter descritivo e Caracteristicas da diabetes.
insipido de diabetes guantitativo
mellitus.

Oliver e Schafer, BVS Investigar sobre o Carater descritivo e Vasopressina (AVP) e seus efeitos descritos pela
1985 horménio antidiurético guantitativo primeira vez.
Farmi & Von den scielo Investigar sobre 0 Carater descritivo e Injecdes subcutaneas e efeito antidiurético
Velden (1913) e hormonio antidiurético guantitativo
Starling & Verney
(1925)
POSWAR et al., BVS Manifestacao clinica Carater descritivo e sindrome de Wolfram.
2012; RIBEIRO et al., guantitativo
2006
SIA-SUS, 2010-2012 google Demonstracdo de Carater descritivo e Epidemiologia da doenca

ndameros de crescimento guantitativo

dos casos.
Arq Bras Endocrinol Scielo Caracterizacao da Reviséo de literatura A identificacdo, caracterizacdo da AVPR2 e
Metab 2000;44/4: vasopressina AQP2.
290-299
TANNURE E Scielo A prescricao de Revisao de literatura Descricao do roteiro diario de um enfermeiro
CONCALVES, 2009 enfermagem
ALVARO- Scielo A prescricao de Revisao de literatura Descricdo do monitoramento diario.
LEFEVRE,2005 enfermagem
STEIN JH, 1994 MSD Diferenca diabetes Revisao de literatura Caracteristicas e diferenca entre tipos de
MANUAIS mellitus e o diabetes diabetes.

insipido.
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CHASTAIN & Scielo Hormonio antidiurético Revisao de literatura Onde é produzido o ADH.
GANJAM, 1986; (ADH)
RIJNBERK, 2004
GREENSPAN; Scielo DI central ou neurogénico Carater descritivo e Caracteristicas DI central ou neurogénico
STREWLER, 2000; guantitativo
NA- VES, 2003)
NELSON JOSE, Google DI pode ser congénito ou Monografia Caracteristicas DI pode ser congénito ou
2012 acaqlémico - adquirido adquirido
medicinaNET
BREITSCHWERDT Google Caracteristica diabetes Carater descritivo e Sugestivo de diabete insipido € a urina diluida.
et al., 1981; académico insipido. guantitativo
NICHOLS, 1990;
GRUNBAUM &
MORITZ, 1991;
SODIKOFF, 1995;
HARB et al., 1996
HARB et al., 1996 Scielo Investigacdo volume Carater descritivo e Perda de volume hidrico
hidrico guantitativo
RODRIGUEZ-
ALVAREZ; Google Acao da administracao Carater descritivo e O tratamento de elei¢cdo para o DI central
GALOFRE; académico de desmopressina guantitativo
PANADERO- -
CARLAVILLA, 2007
BRASIL, 2006;
MACEDO et al., Scielo Tratamento do DI Carater descritivo e Quais medicamentos adequados.
2006; NGUYEN,; nefrogénico guantitativo
NIELSEN; KURTZ,
2003
NGUYEN; NIELSEN;
KURTZ, 2003 Scielo Tratamento do DI Carater descritivo e Reducéao de sinais e sintomas.

nefrogénico

guantitativo
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GAMONDI;LARKIN; LILACS Beneficiarios dos Revisao de literatura Niveis de atendimento, primario, secundario e

PAYNE, 2013 Cuidados Paliativos servigos especializados.

WORLD HEALTH Cuidado paliativo e sua Revisao de literatura Cuidado paliativo € a abordagem que visa a

ORGANIZATION, abordagem promocao da qualidade de vida de pacientes e

2007 seus familiares

BERTACHINI; Scielo Foco no cuidar Revisao de literatura Conquistas da moderna tecnologia médica

PESSINI, 2011

Horta, 1979 Scielo Importancia da Carater descritivo e Ciéncia e a arte de assistir o ser humano
enfermagem guantitativo

(FIGUEIREDO; Scielo Caracteristica diabetes Revisao de literatura Caracteristicas gerais da diabetes insipido

RABELO, 2009 insipido.

Ao grande destaque que € comumente dado ao diabetes mellitus faz com que muitas pessoas relacionem a doenca tipo

insipido diretamente a glicose e a insulina. Na verdade, o nome diabetes € mais amplo. O autor Nelson descrito acima citam a

diferenca entre os tipos de diabetes.

O diagnéstico de DI toma-se por base o resultado de exames de urina, exames de sangue e do teste de privacao hidrica,

sendo esse teste 0 mais eficaz nos casos de DI.

As pessoas com diabetes insipidos central normalmente recebem os medicamentos vasopressina ou desmopressina 0s

autores Oliver e Schafer, 1985, Farmi & Von den Velden (1913) e Starling & Verney (1925), descrevem os primeiros estudos sobre

a vasopressina e o beneficio do tratamento.

Ao analisar os delineamentos dos estudos, identifiqguei que 3 (trés) dos estudos utilizaram a abordagem metodoldgica

guantitativa, 9 (nove) desenvolveu estudos com métodos descritivos qualitativos, enquanto que 9 (nove) se tratavam de revisao de

literatura e bibliografica e 1 (um) monografia. Entre os estudos que utilizaram a abordagem qualitativa, os métodos utilizados foram

descritivos.
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6. CONCLUSAO

Apesar dos poucos documentos e estudos disponiveis e 0s que estdo
disponiveis para consultar ser antigos ao fim das pesquisas pude concluir que o
diabetes insipido € um distirbio que ocorre por um desequilibrio de liquidos no
corpo, que leva a sintomas como muita sede, mesmo que se tenha bebido muita
agua, e producédo excessiva de urina, o que pode causar desidratacao.

Existem poucos estudos novos e atualizados sobre a diabetes insipido, oque
causa mais desconhecimento sobre a doenca, ainda muito confundida com a
diabete mellitus.

O diabetes insipido ndo tem cura, no entanto, os tratamentos, que devem
ser indicados pelo médico, podem aliviar o excesso de sede e diminuir a producéo
de urina.

Essa doenca também pode ocorrer em bebés e criancas e por causa da
producdo excessiva de urina € importante estar atento aos sinais do diabetes
insipido como fraldas sempre molhadas ou a crianga pode urinar na cama,
dificuldade para dormir, febre, vomitos, prisdo de ventre, atraso no crescimento e
desenvolvimento ou perda de peso.

O mundo esta em constante mudanca e nem sempre elas sdo cor de rosa.
As transformacdes nos permitem crescer e aprender com o desconhecido.

O diabetes insipido € uma doenca que precisa ser mais abordada, muitas
vezes por falta de conhecimento o paciente com diabetes insipido tem certos tipos
de atitudes que agravam o estado de sua saude até mesmo por um diagnostico
errado e precoce da doenca. Para isso, € importante falar um pouco de histéria, dos
sintomas e tratamento dessa doenca e abordar mais a situacdo com estratégias de
manter a qualidade de vida dos pacientes com esse diagnostico.

Em muitos casos diabetes insipido e confundida com a diabetes mellitus a
mais conhecida, em ambos o0s casos, diabetes mellitus ou insipidos, ha aumento do
volume da urina com desidrata¢cdo nos casos néo tratados mais no caso da DI ela
ndo apresenta aumento da glicemia no sangue. Portanto, ndo h& a necessidade do
uso de medicagbes antidiabéticos orais ou insulina, nem a necessidade de

automonitorizacao.
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Os casos do diabetes insipido sdo mais raros. Aproximadamente sao quatro
para um milhdo de individuos, enquanto o mellitus corresponde a 10% da populacéo
mundial.

Independentemente do tipo de diabetes, a pessoa precisa encarar as
dificuldades e encontrar os melhores caminhos para ultrapassar esses momentos
ruins da vida. Nada melhor do que olhar para tras e vermos o quanto somos fortes e
evoluimos com acontecimentos que ndo esperavamos.

Considerando o pouco conhecimento sobre o diabetes insipido, é importante
estudo mais abrangente da doenca, uma vez que a mesma pode trazer muitas
complicacBes ao individuo se nao for devidamente tratada.

O inicio do diabetes insipido pode parecer benigno, mas pode se tornar
grave e perigoso ou pode ser que surja de repente, sem ser previsto de maneira

inesperada e rapida, ocorrendo em qualquer idade.
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