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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Diabetes Insipido

Portaria SAS/MS n° 710, de 17 de dezembro de 2010

1 METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

Como fontes de busca de artigos foram utilizadas as bases de dados Medline/Pubmed, Embase e livros-
texto de Medicina, sem restricdo a data e a linguas.

Na base de dados Medline/Pubmed (acesso em 20/03/2010), utilizando-se as expressdes “Diabetes
Insipidus’TMesh] restringindo-se para artigos em humanos com os filtros “Practice Guidelineptyp],
“GuidelineTptyp], “Clinical Trial'[ptyp], “Meta-Analysis’[ptyp] e “Randomized Controlled TrialTptyp], foram
obtidos 92 artigos.

Na base de dados Embase (acesso em 20/03/2010), utilizando-se a expresséo ‘diabetes insipidus/exp
e restringindo-se para artigos em humanos com os filtros [cochrane review]/lim OR [controlled clinical trial]/
lim OR [meta analysis]/lim OR [randomized controlled trial]/lim OR [systematic review]/lim, foram obtidos 78
artigos.

Abusca em livros-texto baseou-se no livro Up ToDate, versao 17.3, disponivel no site www.uptodateonline.
com, consultado em 10/03/2010.

Todos os artigos foram revisados, e os identificados como revisdes, consensos ou estudos clinicos
sobre o tema foram selecionados para a elaboragéo deste protocolo.

2 INTRODUGAO

Diabetes insipido € uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade de concentracédo do filtrado
urinario, com consequente desenvolvimento de urina hipoténica e aumento de volume urinario’. Pode ocorrer
por deficiéncia do hormdnio antidiurético (ADH)? ou por resisténcia a sua agado nos tubulos renais®. Quando
ha deficiéncia na sintese do ADH, o diabetes insipido € chamado central, neuro-hipofisario ou neurogénico;
quando ha resisténcia a sua agao nos tubulos renais, € dito renal ou nefrogénico.

O diagndstico diferencial de diabetes insipido inclui polidipsia primaria (polidipsia psicogénica) e causas
de diurese osmotica®. Na polidipsia primaria, o disturbio inicial € o aumento da ingestao de agua, manifestando-
se principalmente em pacientes com transtornos psiquiatricos e mais raramente em pacientes com lesdes
hipotalamicas que afetam o centro de controle da sede. O diagnédstico de diurese osmética ocorre por aumento
da filtragdo de um soluto osmoticamente ativo e consequente aumento do volume urinario. A mais comum,
dentre as causas de diurese osmdética, é o diabetes melito, com o0 aumento da diurese devido a agdo osmdtica
da glicose na urina.

E importante a diferenciacdo entre os tipos de diabetes insipido. Os tratamentos para o diabetes
insipido central e para o renal sao distintos. O diabetes insipido central, associado a redugéo na secregéo de
ADH, é mais frequentemente idiopatico, ou associado a trauma, cirurgia, tumores da regido hipotalamica ou
a encefalopatia hipoxica/isquémica?. Ja o diabetes insipido renal, associado a diferentes graus de resisténcia
a acao do ADH, ocorre nas formas hereditarias, induzido por farmacos (por exemplo, litio) ou secundario a
hipercalcemia®.

O diabetes insipido gestacional, por expressao de vasopressinases (enzimas que degradam o ADH) pela
placenta, é uma forma rara e transitéria da doenga, que se manifesta mais comumente no terceiro trimestre da
gestagdo e apresenta resolugdo do quadro alguns dias apds o parto® 6.

O progndstico dos pacientes com diabetes insipido depende da etiologia, das comorbidades associadas
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e da instituicdo de tratamento adequado’ 8. O tratamento com desmopressina, um analogo do ADH, foi descrito
em 1972° e, é desde entdo, o padrdo para os casos de diabetes insipido central e gestacional. O diabetes insipido
renal ndo sera abordado neste protocolo por tratar-se de doenga decorrente da resisténcia renal a agcdo do ADH.

Em 2008 e 2009, foram registrados, no SUS, respectivamente, 63.863 e 73.768 procedimentos relacionados
com o cédigo de diabetes insipido, totalizando 137.631, dos quais 99,9% no Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA-SUS).

3  CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)
» E23.2 Diabetes insipido

4 DIAGNOSTICO

4.1 CLiNICO

Aprimeira manifestacao do diabetes insipido costuma ser nocturia pela perda de capacidade de concentragao
da urina no periodo da noite. A apresentagao clinica ocorre com poliuria (volume urinario em 24 horas > 3 | [> 40 ml/
kg] em adolescentes e adultos e > 2 I/m? de superficie corporal [> 100 ml/kg] em criangas)? e consequente aumento
da ingestédo de agua (polidipsia). A velocidade de instalagdo dos sintomas é importante, visto que, na maioria dos
pacientes com diabetes insipido renal hereditario, a manifestacédo se verifica ja na primeira semana de vida. Nos
casos de diabetes insipido central hereditario, a manifestagdo pode ocorrer na infancia apés o primeiro ano de vida
ou na adolescéncia.

Em adultos, o inicio dos sintomas costuma se dar de forma subita nos casos de diabetes insipido central e
de forma insidiosa nos casos de diabetes insipido renal. O aumento do volume urinario, que pode chegar a 18 | em
24 horas, € compensado com o aumento da ingestao hidrica. Em pacientes sem acesso livre a agua (por exemplo,
sedados), com alteragao hipotalamica no centro da sede (por exemplo, lesdes hipotalamicas) e naqueles com
grande volume urinario, pode haver disturbios hidroeletroliticos graves’.

4.2 LABORATORIAL

Em paciente com poliuria, a concentragédo de sédio plasmatico > 142 mEq/l sugere o diagnéstico de diabetes
insipido, ao contrario da concentragdo < 137 mEqg/I'°. Sédio plasmatico entre 137-142 mEq/l pode observado tanto
em pacientes com diabetes insipido como nos com polidipsia primaria.

No diagnéstico diferencial entre diabetes insipido e polidipsia primaria, pode ser necessario solicitar teste de
restricdo hidrica'. Para sua realizagao, pelo risco de desidratagéo e disturbios hidroeletroliticos graves, sugere-
se internagao hospitalar. O objetivo do teste é elevar a osmolalidade plasmatica > 295 mOsmol/kg ou o sddio
plasmatico > 147 mEq/l e avaliar a resposta a administracdo de desmopressina'®. Em pacientes com osmolalidade
plasmatica > 295 mOsmol/kg ou sédio plasmatico > 147 mEq/l, pode-se prescindir do teste de restrigdo hidrica,
avaliando-se apenas a osmolalidade urinaria e a resposta a administragdo desmopressina'®, que é o que diferencia
diabetes insipido renal dos outros tipos de diabetes insipido (central e gestacional).

Principalmente para paciente com volume urinario > 10 1/24 horas, sugere-se que o teste de restricdo hidrica
inicie pela manha, com suspensao da ingestao de liquidos, pesagem do paciente, esvaziamento vesical completo,
avaliagdo da osmolalidade urinaria e da osmolalidade e do sédio plasmaticos no inicio do teste (tempo zero).
Pesagem do paciente e avaliagdo de volume e osmolalidade urinarias devem ser realizadas a cada hora, e de
osmolalidade e sodio plasmaticos, a cada 2 horas. Com a pesagem do paciente, verifica-se a adeséo a restricdo
hidrica. Se o paciente apresentar perda de peso > 3%, a osmolalidade e o sodio plasmaticos devem ser avaliados,
mesmo que o periodo de 2 horas da avaliagdo anterior n&o tenha transcorrido.

Abaixo, propde-se um modelo para a anotagdo dos parametros avaliados durante a realizagao do teste de
restricdo hidrica.
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Parametros para o Teste de Restricdo Hidrica
HORA |PESO DO PACIENTE VOLUME (U) OSM (U) OSM (P) [NA(P)
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Volume (U) = volume urinario; Osm (U) = osmolalidade urindria; Osm (P) = osmolalidade plasmatica; Na (P)
= sddio plasmatico; Casela hachurada = ndo é necessario medir.

A osmolalidade urinaria, a osmolalidade plasmatica e o sédio plasmatico podem ser critérios indicativos
de encerramento do teste. O teste € finalizado quando o paciente apresentar um dos seguintes critérios:

- osmolalidade urinaria > 600 mOsm/kg,

- osmolalidade plasmatica > 295 mOsm/kg, ou

- sodio plasmatico > 147 mEq/I.

O tempo maximo de duragao do teste &€ de 6 horas para criangas com menos de 6 meses, de 8 horas
para criangas entre 6 meses e 2 anos e de 12 horas para criangas com mais de 2 anos. Para adolescentes e
adultos, ndo ha limite maximo de tempo.

Valores de osmolalidade urinaria > 600 mOsm/kg indicam adequada produgéo e agdo do ADH e afastam
o diagnostico de diabetes insipido™.

Quando o teste for encerrado por osmolalidade plasmatica > 295 mOsm/kg ou sddio plasmatico >
147 mEq/l, deve-se prosseguir a avaliagdo para estabelecer o diagnéstico diferencial entre diabetes insipido
central e renal, com manutencgdo da restricdo hidrica e administracdo de desmopressina’®. Para verificagao
da variagcdo na osmolaridade urinaria, € importante que seja realizado esvaziamento vesical completo no
momento da administragao da desmopressina.

Apo6s a administragao da desmopressina — na dose de 10 ug por via nasal ou 4 ug por via subcutanea
em adolescentes e adultos e 5-10 ug por via nasal ou 1 ug por via subcutanea em criangas -, o teste prossegue
com monitorizagdo de osmolalidade e volume urinarios de 30 em 30 minutos nas 2 horas subsequentes.
Transcorridas 2 horas da administragao da desmopressina, o teste é encerrado, sendo permitido ao paciente
ingerir liquidos livremente.

Abaixo, propde-se um modelo para a anotagdo dos parametros avaliados apds a administragdo de
desmopressina no teste de restrigcdo hidrica.
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Parametros avaliados para o Teste de Restricao Hidrica

MINUTOS PESO DO PACIENTE VOLUME (U) OSM (U)

0

Volume (U) = volume urinario; Osm (U) = osmolalidade urinaria; Casela
hachurada = ndo é necessario medir.

Em relagdo a osmolalidade urinaria, a resposta a administragdo de desmopressina costuma ser de
aumento de:

- 100% nos pacientes com diabetes insipido central completo®1°;

- 15%-50% nos pacientes com diabetes insipido central parcial®'®";

- 10%-45% nos pacientes com diabetes insipido renal parcial®'°;

- menos de 10% nos pacientes com diabetes insipido renal completo®°.

4.3 EXAMES DE IMAGEM

Todos os pacientes com diagndstico de diabetes insipido central devem submeter-se a exame de
imagem da regido hipotalamico-hipofisaria, para investigacéo etioldgica e para afastar a presenga de tumor?.

Nos casos em que a tomografia computadorizada mostrar lesdo, o exame de ressonancia magnética
ficara reservado para quando houver divida diagndstica ou necessidade de melhor resolugao de imagem para
intervengao cirurgica.

Em paciente sem lesédo neoplasica a tomografia computadorizada de hipotalamo/ hipoéfise, mas com
diagndstico de diabetes insipido central, deve-se proceder ao exame de ressonancia magnética para excluir
tumor de base de cranio.

5 CRITERIOS DE INCLUSAO
Independentemente da presenga ou ndo de tumor, o tratamento do diabetes insipido esta indicado.
Serao incluidos neste protocolo de tratamento os pacientes que tenham diagnéstico de diabetes insipido
central baseado nos dois critérios abaixo:
. politria (volume urinario em 24 horas acima de 3 | [> 40 ml/kg] em adultos e adolescentes e > 2 I/m?
de superficie corporal [> 100 ml/kg] em criangas); e
- resposta a administracdo de desmopressina - na vigéncia de osmolalidade plasmatica > 295 mOsm/
kg ou sddio plasmatico > 147 mEg/I - com aumento na osmolalidade urinaria > 15% e osmolaridade
urinaria > 600 mOsm/kg.

6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao excluidos deste protocolo de tratamento os pacientes que apresentarem hipersensibilidade ou
intolerancia a desmopressina.

7 CASOS ESPECIAIS
Pacientes com diabetes insipido gestacional que atendam aos critérios de inclusdo deverao receber
tratamento ao longo da gestagéo até a normalizagéo do quadro, conforme especificado no Item Monitorizagéo,
e ser monitorizadas apds o parto para identificar-se a necessidade de manutencao do uso de desmopressina.
Pacientes pds-resseccao hipofisaria por tumor serdo tratados se apresentarem os critérios de inclusédo
anteriormente referidos.
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8 TRATAMENTO

Desmopressina € um analogo sintético do ADH com maior tempo de acdo, maior poténcia
antidiurética e menor efeito pressérico quando comparado ao ADH. O tratamento do diabetes
insipido com desmopressina tem embasamento em séries de casos. O primeiro relato de seu uso
no tratamento de diabetes insipido central envolveu uma série de 10 pacientes com a condigao®.
Nesse estudo, que utilizou como controles os dados histéricos dos 10 pacientes no periodo em que
usavam o ADH como tratamento, a desmopressina mostrou-se segura e apresentou vantagens em
relacdo ao ADH, principalmente quanto ao numero de aplica¢cdes do medicamento (6-10 doses/dia
com ADH e 1-3 doses/dia com desmopressina) e aos efeitos adversos (comuns com ADH e nao
detectados com desmopressina)®. Pela inequivoca demonstragao de tratar-se de um farmaco com
perfil de seguranca e efetividade favoraveis, a desmopressina no tratamento do diabetes insipido
central foi amplamente adotada, ndo existindo ensaios clinicos randomizados comparando ADH e
desmopressina no tratamento da condi¢do. Desmopressina, que € um peptidio resistente a agcédo das
vasopressinases placentarias, € também o tratamento de escolha no diabetes insipido gestacional®®,
com dados de seguranga favoraveis tanto para a gestante como para o feto'.

8.1 FARMACO
Desmopressina: 0,1 mg/ml (100 ug/ml) com aplicagdo nasal (frasco de 2,5 ml em solugao
ou spray)

8.2 ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Ha duas apresentagdes de aplicacdo nasal de desmopressina disponiveis, com algumas
particularidades quanto a sua administragao. A solugéo nasal é aplicada através de tubulo plastico, que
deve ser preenchido com a dose a ser utilizada, por capilaridade (encostando uma ponta do tubulo na
solugéo contida no frasco). Apds assegurar-se de que a dose esta correta, uma das extremidades do
tubulo é colocada na cavidade nasal, e outra, na boca do paciente. Através da extremidade colocada
na boca, o medicamento é soprado para a cavidade nasal, onde é absorvido. Ja a aplicagao por spray
nasal é realizada através de jato nasal com dose fixa de 10 ug/jato.

O uso do spray nasal € mais simples, porém nao permite a flexibilidade das doses que a solugao
nasal possibilita. O spray nasal fornece doses fixas multiplas de 10 ug (por exemplo, 10, 20, 30 ug).
Ja a solugéo nasal possibilita a aplicagao de doses multiplas de 5 ug (por exemplo, 5, 10,
15, 20 ug), o que pode ser mais adequado para alguns pacientes, principalmente para os pediatricos.

A dose inicial de desmopressina recomendada é de 10 ug em adultos e adolescentes e de 5
ug em criangas. Sugere-se que a dose inicial seja administrada a noite e que o incremento gradual
no numero de aplicacdes e na dose seja feito de forma individualizada, de acordo com a resposta do
paciente.

Existem graus muito variaveis de deficiéncia do ADH, o que repercute na variabilidade da dose
de manutengdo da desmopressinna, conforme a seguir:

desmopressina solugao nasal - 5-20 ug, 1 a 3 vezes ao dia
. desmopressina spray nasal — 10-20 ug, 1 a 3 vezes ao dia

8.3 TEMPO DE TRATAMENTO
O tratamento do diabetes insipido central deve ser mantido por toda a vida, visto que a
supressao de desmopressina pode causar risco ao paciente.

8.4 BENEFICIOS ESPERADOS

O tratamento do diabetes insipido central com desmopressina ocasiona melhora dos sintomas
e da qualidade de vida e evita complicagbdes decorrentes de disturbios eletroliticos em pacientes com
deficiéncias graves do ADH®.
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8.5 EFEITOS ADVERSOS

O tratamento com desmopressina pode ocasionar retengao hidrica e consequentes hiponatremia e ganho
de peso, o0 que, em casos mais graves, pode resultar em convulsdes. Dores de cabega, nauseas e hipotensao
transitéria sdo efeitos adversos que ocorrem com menor frequéncia.

9 MONITORIZAGAO

O acompanhamento do tratamento do diabetes insipido central deve basear-se em critérios clinicos e
laboratoriais. Clinicamente, € importante avaliar o controle da nocturia e do volume urinario ao longo do dia, tendo
como parametro a satisfagdo do paciente no controle desses sintomas. Laboratorialmente, deve-se realizar o
controle do sédio plasmatico com o objetivo de manté-lo entre 137 e 145 mEq/l. Sugere-se que o inicio do
tratamento e a definicdo da posologia da desmopressina sejam feitos com o paciente internado, com controle de
volume de diurese e natremia diarios, pelo risco de desenvolvimento de hiper/hiponatremia nesse periodo. Apos
estabilizagao do volume urinario e do sodio plasmatico, 0 acompanhamento ambulatorial deve ser realizado, com
avaliacao clinica e sédio plasmatico em intervalos de até 3 meses.

10 REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusao de pacientes neste protocolo, a duragdo e a
monitorizagao do tratamento, bem como a verificagéo periddica das doses prescritas e dispensadas, a adequacgao
de uso do medicamento e 0 acompanhamento pds-tratamento.

11 TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

E obrigatéria a informagdo ao paciente ou a seu responsavel legal dos potenciais riscos, beneficios e
efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento preconizado neste protocolo. O TER ¢é obrigatério ao se
prescrever medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

Desmopressina

Eu, (nome do(a) paciente),
declaro ter sido informado(a) claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos
adversos relacionados ao uso de desmopressina, indicada para o tratamento de diabetes insipido.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo
médico (nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber pode
trazer as seguintes melhoras:

- melhora dos sintomas e da qualidade de vida dos pacientes;

- diminuicdo das complicacbes das doengas mais graves.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindica¢des, potenciais efeitos
adversos e riscos do uso deste medicamento:

« estudos em animais ndo mostraram anormalidades nos descendentes, porém nao ha pesquisas

em humanos;

- efeitos adversos: dor de cabega, cansago, nausea, dor no estbmago, dor e sangramento nasal,
dor de garganta, queda da pressao com aumento dos batimentos cardiacos, vermelhiddo da face,
reagdes alérgicas;

« aseguranga para o uso da desmopressina durante a amamentagao ainda nao foi estabelecida; em
séries de casos, tem sido utilizada durante a amamentagéao sem registro de problemas para a mae
ou crianga;

- aingestéo de liquidos devera ser controlada de acordo com as orientagdes do médico para evitar
intoxicagéo por excesso de liquidos e hiponatremia (diminui¢cdo do sodio);

- contraindicado em casos de hipersensibilidade (alergia) conhecida ao farmaco;

«  risco da ocorréncia de efeitos adversos aumenta com a superdosagem.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a
devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que
continuarei ser atendido(a), inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informagdes relativas ao
meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.

Local: Data:
Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Médico responsavel: | CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Observagao: Este Termo € obrigatério ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido em duas vias: uma sera
arquivada na farmacia, e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsavel legal.
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Fluxograma de Tratamento

Diabetes Insipido

v — — |Diagnéstico: clinico e laboratorial

Paciente com diagndstico de |~
Diabetes Insipido

Critérios de inclusao:

Politria (volume urinario >3 litros/24hs [>40ml/Kg] em
adultos e adolescentes e >2 litros/m? [>100mlI/Kg] em
Y criangas) e

Vi Resposta a administracdo de desmopressina (na
/ vigéncia de osmolalidade plasmatica >295mOsm/Kg
Possui critérios de /
Nao incluséo para Sim
tratamento?

_ Critérios de exclusao:
Exclusao ___} |Y hipersensibilidade ou
do PCDT e intolerancia a desmopressina.

. Possui algum critério de .
Sim . Nao
exclusao?
Exclusa Tratamento com
XClusao d :
esmopressina
do PCDT
Monitorizagao do
tratamento com
desmopressina:
v Volume urinario;
v Sadio plasmatico .
v Sinais de edema*. — — P
* Se suspeita de perda de — = N v
fungdo renal, solicitar creatinina \ Normalizagéo da
serica. . \ . . ~
Sim diurese e natremia Néao
normal?

Manter esquema de
tratamento e reavaliar
a cada 3 meses.

Revisar adesao ao
tratamento e ajustar a
dose da desmopressina.
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Fluxograma de Dispensag¢ao de Desmopressina

Diabetes Insipido

Paciente solicita o
medicamento.

CID-10: E23.2

Exames:

v Osmolalidade plasmastica e urinaria (por
resposta a administragao da
desmopressina)

Dose:
Possui LME v Desmopressina: 5-60 mcg/dia, via nasal
No corretamente Sim P
preenchido e demais e
documentos exigidos? Y
/
/
/
/
/
Orientar o
paciente. CID-10, exames e dose
Nao estdo de acordo com o Sim
l preconizado pelo PCDT? l

Encaminhar o
paciente ao
médico assistente.

Realizar entrevista
farmacoterapéutica inicial
com o farmacéutico.

n Processo .
i T

N&o dispensar e Oriont
justificar ao rientar o
paciente. paciente.

—

Dispensacao a cada més de _8
tratamento ou cada 3 meses a
Exame necessario para monitorizagéo: Entrevista =
v Sodio plasmatico. Periodicidade: a cada 3 meses e 2
; farmacoterapéutica de =
| monitorizagao 3
]
\ \ 8
S v I
Paciente apresentou alteragdes @)
) n Xxames na mpativel =
Sim 0s exames nao compative N&o
com o curso do tratamento ou
l eventos adversos significativos? l
Dispensar e sqllqltar Dispensar.
parecer do médico

assistente.
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Ficha Farmacoterapéutica

Diabetes Insipido

1 DADOS DO PACIENTE
Nome:

Cartdo Nacional de Saude: RG:

Nome do cuidador:

Cartdo Nacional de Saude: RG:

Sexo: O Masculino O Feminino DN: / / Idade: Peso:

Altura:

Endereco:

Telefones:

Médico assistente:

CRM:

Telefones:

2 AVALIAGAO FARMACOTERAPEUTICA

2.1 Qual a idade do diagnodstico?

2.2 Qual a causa do diabetes insipido central?
O idiopatica
O trauma
O cirurgia
O tumores na regiao hipotalamica
O encefalopatia hipdxical/isquémica

2.3 Possui outras doengas diagnosticadas?
O néo
O sim—>Quais?

2.4  Faz uso de outros medicamentos? [0 ndo O sim = Quais?

Nome comercial Nome genérico Dose total/dia; Via Data de inicio Prescrito

O ndo O sim

O ndo O sim

O ndo O sim

O ndo O sim

2.5 Ja apresentou reagbes alérgicas a medicamentos?
O nao
O sim - Quais? A que medicamentos?

3 MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO

Exame Inicial 3° més 6° més 9° més 12° més

Data prevista

Data

Sédio plasmatico




Diabetes Insipido

3.1 Saodio plasmatico fora da faixa preconizada como alvo terapéutico (137-145 mEqg/1)?
nao — Dispensar
sim - Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente para reavaliagdo do tratamento

3.2 Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher Tabela de Eventos Adversos)
nao — Dispensar
sim = Passar para a pergunta 3.3

3.3 Necessita de avaliagdo do médico assistente com relagao ao evento adverso?
nao — Dispensar

sim = Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente

TABELA DE REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

Data da

. Evento adverso *Intensidade +Conduta
Entrevista

Principais reagoes adversas ja relatadas: edema, ganho de peso, nauseas, cefaleia, tonturas ao levantar,
convulsoes

*Intensidade: (L) leve; (M) moderada; (A) acentuada

+Conduta: (F) farmacoldégica (indicagdo de medicamento de venda livre); (NF) ndo farmacoldgica (nutricao,
ingestao de agua, exercicio, outros); (EM) encaminhamento ao médico assistente; (OU) outro (descrever)
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TABELA DE REGISTRO DA DISPENSAGAO

1° més

2° més

32 més

4° més

52 més

6° més

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Dose prescrita

Quantidade dispensada

Proxima dispensagao
(Necessita de parecer
médico: sim/ndo)

Farmacéutico/CRF

Observagoes

7° més

82 més

92 més

102 més

112 més

12° més

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Dose prescrita

Quantidade dispensada

Proxima dispensagao
(Necessita de parecer
médico: sim/n&o)

Farmacéutico/CRF

Observagodes
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Guia de Orientagao ao Paciente

Desmopressina

ESTE E UM GUIA SOBRE O MEDICAMENTO QUE VOCE ESTA RECEBENDO GRATUITAMENTE PELO SUS.
SEGUINDO SUAS ORIENTACOES, VOCE TERA MAIS CHANCE DE SE BENEFICIAR COM O TRATAMENTO.
O MEDICAMENTO E UTILIZADO NO TRATAMENTO DE DIABETES INSIPIDO.

1 DOENGA
* O diabetes insipido é ocasionado pela deficiéncia do horménio antidiurético (vasopressina) ou pela
insensibilidade dos rins a este horménio. E caracterizada por sede excessiva e pela eliminacdo de
grandes quantidades de urina, mesmo quando a ingestédo de liquidos é reduzida.
¢ O horménio antidiurético controla o modo como os rins removem, filtram e reabsorvem fluidos dentro da
corrente sanguinea. Quando ocorre a falta desse horménio (ou quando os rins ndo podem responder
a este), os fluidos passam pelos rins e se perdem por meio da urina.

2 MEDICAMENTO
¢ Este medicamento melhora os sintomas e a qualidade de vida, evitando complicagbes da doencga.

3 GUARDA DO MEDICAMENTO
¢ Este medicamento deve ser guardado na geladeira (entre 2-8°C), sem necessidade de ser congelado.

4 ADMINISTRAGAO DO MEDICAMENTO
¢ Leia atentamente as instrugdes do dispositivo que vocé usara. O medicamento pode ser apresentar
na forma de spray ou solugao, ambos a serem utilizados pela via nasal.
e Peca orientagbes ao médico ou farmacéutico quanto ao modo de usar. A correta utilizagdo do
medicamento é importante para o sucesso do tratamento.
* Em caso de esquecimento de uma dose, use a proxima dose assim que possivel.
* Siga a orientagao do seu médico, respeitando as doses, os horarios e a duragéo do tratamento.

5 REAGOES DESAGRADAVEIS
e Apesar dos beneficios que o medicamento pode trazer, é possivel que aparegcam algumas reagdes
desagradaveis, tais como dores de cabega, nauseas, tontura ao levantar-se, inchago e ganho de peso.
* Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas, comunique-se com o médico ou farmacéutico.
¢ Maioresinformacgdes sobre reagdes adversas constamno Termo de Esclarecimento e Responsabilidade,
documento assinado por vocé ou pelo responsavel legal e pelo médico.

6 USO DE OUTROS MEDICAMENTOS
¢ Nao faga uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientagdo de um profissional
de saude.

7 PARA SEGUIR RECEBENDO O MEDICAMENTO
¢ Retorne a farmacia a cada més, com os seguintes documentos:
- Receita médica atual
- Cartéo Nacional de Saude ou RG
- Exame: sédio plasmatico a cada 3 meses.
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8 EM CASO DE DUVIDA
e Se vocé tiver qualquer duvida que ndo esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer atitude,
procure orientagdo com o médico ou farmacéutico do SUS.

9 OUTRAS INFORMAGOES

LEVAR CAIXA DE ISOPOR PARA TRANSPORTAR O MEDICAMENTO DA FARMACIA
ATE SUA CASA E GUARDA-LO IMEDIATAMENTE NA GELADEIRA.

SE, POR ALGUM MOTIVO, NAO USAR O MEDICAMENTO,
DEVOLVA-O A FARMACIA DO SUS.
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