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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 restrição a data e a línguas.
Na base de dados Medline/Pubmed (acesso em 20/03/2010), utilizando-se as expressões “Diabetes 

Insipidus”[Mesh] restringindo-se para artigos em humanos com os filtros “Practice Guideline”[ptyp], 
“Guideline”[ptyp], “Clinical Trial”[ptyp], “Meta-Analysis”[ptyp] e “Randomized Controlled Trial”[ptyp], foram 
obtidos 92 artigos.

Na base de dados Embase	(acesso em 20/03/2010), utilizando-se a expressão ‘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. 

A busca em livros-texto baseou-se no livro UpToDate, versão 17.3, disponível no site www.uptodateonline.
com, consultado em 10/03/2010. 

Todos os artigos foram revisados, e os identificados como revisões, consensos ou estudos clínicos 
sobre o tema foram selecionados para a elaboração deste protocolo. 

2	 INTRODUÇÃO
Diabetes insípido é uma síndrome clínica caracterizada pela incapacidade de concentração do filtrado 

urinário, com consequente desenvolvimento de urina hipotônica e aumento de volume urinário1. Pode ocorrer 
por deficiência do hormônio antidiurético (ADH)2 ou por resistência à sua ação nos túbulos renais3. Quando 
há deficiência na síntese do ADH, o diabetes insípido é chamado central, neuro-hipofisário ou neurogênico; 
quando há resistência à sua ação nos túbulos renais, é dito renal ou nefrogênico. 

O diagnóstico diferencial de diabetes insípido inclui polidipsia primária (polidipsia psicogênica) e causas 
de diurese osmótica4. Na polidipsia primária, o distúrbio inicial é o aumento da ingestão de água, manifestando-
se principalmente em pacientes com transtornos psiquiátricos e mais raramente em pacientes com lesões 
hipotalâmicas que afetam o centro de controle da sede. O diagnóstico de diurese osmótica ocorre por aumento 
da filtração de um soluto osmoticamente ativo e consequente aumento do volume urinário. A mais comum, 
dentre as causas de diurese osmótica, é o diabetes melito, com o aumento da diurese devido à ação osmótica 
da glicose na urina.

É importante a diferenciação entre os tipos de diabetes insípido. Os tratamentos para o diabetes 
insípido central e para o renal são distintos. O diabetes insípido central, associado à redução na secreção de 
ADH, é mais frequentemente idiopático, ou associado a trauma, cirurgia, tumores da região hipotalâmica ou 
a encefalopatia hipóxica/isquêmica2. Já o diabetes insípido renal, associado a diferentes graus de resistência 
à ação do ADH, ocorre nas formas hereditárias, induzido por fármacos (por exemplo, lítio) ou secundário à 
hipercalcemia3. 

O diabetes insípido gestacional, por expressão de vasopressinases (enzimas que degradam o ADH) pela 
placenta, é uma forma rara e transitória da doença, que se manifesta mais comumente no terceiro trimestre da 
gestação e apresenta resolução do quadro alguns dias após o parto5, 6.

O prognóstico dos pacientes com diabetes insípido depende da etiologia, das comorbidades associadas 
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e da instituição de tratamento adequado7, 8. O tratamento com desmopressina, um análogo do ADH, foi descrito 
em 19729 e, é desde então, o padrão para os casos de diabetes insípido central e gestacional. O diabetes insípido 
renal não será abordado neste protocolo por tratar-se de doença decorrente da resistência renal à ação do ADH. 

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

3	 CLASSIFICAÇÃO	ESTATÍSTICA	INTERNACIONAL	DE	DOENÇAS	E	PROBLEMAS	RELACIONADOS	À
	SAÚDE	(CID-10)

• E23.2 Diabetes insípido

4	 DIAGNÓSTICO

4.1	CLÍNICO
A primeira manifestação do diabetes insípido costuma ser noctúria pela perda de capacidade de concentração 

da urina no período da noite. A apresentação clínica ocorre com poliúria (volume urinário em 24 horas > 3 l [> 40 ml/
kg] em adolescentes	e adultos e > 2 l/m2 de superfície corporal [> 100 ml/kg] em crianças)2 e consequente aumento 
da ingestão de água (polidipsia). A velocidade de instalação dos sintomas é importante, visto que, na maioria dos 
pacientes com diabetes insípido renal hereditário, a manifestação se verifica já na primeira semana de vida. Nos 
casos de diabetes insípido central hereditário, a manifestação pode ocorrer na infância após o primeiro ano de vida 
ou na adolescência. 

Em adultos, o início dos sintomas costuma se dar de forma súbita nos casos de diabetes insípido central e 
de forma insidiosa nos casos de diabetes insípido renal. O aumento do volume urinário, que pode chegar a 18 l em 
24 horas, é compensado com o aumento da ingestão hídrica. Em pacientes sem acesso livre a água (por exemplo, 
sedados), com alteração hipotalâmica no centro da sede (por exemplo, lesões hipotalâmicas) e naqueles com 
grande volume urinário, pode haver distúrbios hidroeletrolíticos graves7. 

4.2	LABORATORIAL
Em paciente com poliúria, a concentração de sódio plasmático > 142 mEq/l sugere o diagnóstico de diabetes 

insípido, ao contrário da concentração < 137 mEq/l10. Sódio plasmático entre 137-142 mEq/l pode observado tanto 
em pacientes com diabetes insípido como nos com polidipsia primária. 

No diagnóstico diferencial entre diabetes insípido e polidipsia primária, pode ser necessário solicitar teste de 
restrição hídrica10. Para sua realização, pelo risco de desidratação e distúrbios hidroeletrolíticos graves, sugere-
se internação hospitalar. O objetivo do teste é elevar a osmolalidade plasmática > 295 mOsmol/kg ou o sódio 
plasmático > 147 mEq/l e avaliar a resposta à administração de desmopressina10. Em pacientes com osmolalidade 
plasmática > 295 mOsmol/kg ou sódio plasmático > 147 mEq/l, pode-se prescindir do teste de restrição hídrica, 
avaliando-se apenas a osmolalidade urinária e a resposta à administração desmopressina10, que é o que diferencia 
diabetes insípido renal dos outros tipos de diabetes insípido (central e gestacional).

Principalmente para paciente com volume urinário > 10 l/24 horas, sugere-se que o teste de restrição hídrica 
inicie pela manhã, com suspensão da ingestão de líquidos, pesagem do paciente, esvaziamento vesical completo, 
avaliação da osmolalidade urinária e da osmolalidade e do sódio plasmáticos no início do teste (tempo zero). 
Pesagem do paciente e avaliação de volume e osmolalidade urinárias devem ser realizadas a cada hora, e de 
osmolalidade e sódio plasmáticos, a cada 2 horas. Com a pesagem do paciente, verifica-se a adesão à restrição 
hídrica. Se o paciente apresentar perda de peso > 3%, a osmolalidade e o sódio plasmáticos devem ser avaliados, 
mesmo que o período de 2 horas da avaliação anterior não tenha transcorrido.

Abaixo, propõe-se um modelo para a anotação dos parâmetros avaliados durante a realização do teste de 
restrição hídrica.
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Parâmetros	para	o	Teste	de	Restrição	Hídrica

HORA PESO DO PACIENTE VOLUME (U) OSM (U) OSM (P) NA (P)

0      

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      
Volume (U) = volume urinário; Osm (U) = osmolalidade urinária; Osm (P) = osmolalidade plasmática; Na (P) 
= sódio plasmático; Casela hachurada = não é necessário medir.

A osmolalidade urinária, a osmolalidade plasmática e o sódio plasmático podem ser critérios indicativos 
de encerramento do teste. O teste é finalizado quando o paciente apresentar um dos seguintes critérios:

- osmolalidade urinária > 600 mOsm/kg,
- osmolalidade plasmática > 295 mOsm/kg, ou
- sódio plasmático > 147 mEq/l. 
O tempo máximo de duração do teste é de 6 horas para crianças com menos de 6 meses, de 8 horas 

para crianças entre 6 meses e 2 anos e de 12 horas para crianças com mais de 2 anos. Para adolescentes e 
adultos, não há limite máximo de tempo. 

Valores de osmolalidade urinária > 600 mOsm/kg indicam adequada produção e ação do ADH e afastam 
o diagnóstico de diabetes insípido10.

Quando o teste for encerrado por osmolalidade plasmática > 295 mOsm/kg ou sódio plasmático > 
147 mEq/l, deve-se prosseguir a avaliação para estabelecer o diagnóstico diferencial entre diabetes insípido 
central e renal, com manutenção da restrição hídrica e administração de desmopressina10. Para verificação 
da variação na osmolaridade urinária, é importante que seja realizado esvaziamento vesical completo no 
momento da administração da desmopressina. 

Após a administração da desmopressina - na dose de 10 mg por via nasal ou 4 mg por via subcutânea 
em adolescentes e adultos e 5-10 mg por via nasal ou 1 mg por via subcutânea em crianças -, o teste prossegue 
com monitorização de osmolalidade e volume urinários de 30 em 30 minutos nas 2 horas subsequentes. 
Transcorridas 2 horas da administração da desmopressina, o teste é encerrado, sendo permitido ao paciente 
ingerir líquidos livremente.

Abaixo, propõe-se um modelo para a anotação dos parâmetros avaliados após a administração de 
desmopressina no teste de restrição hídrica.

Diabetes Insípido
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Parâmetros	avaliados	para	o	Teste	de	Restrição	Hídrica
MINUTOS PESO DO PACIENTE VOLUME (U) OSM (U)

0

30

60

90

120
Volume (U) = volume urinário; Osm (U) = osmolalidade urinária; Casela 
hachurada = não é necessário medir.

Em relação à osmolalidade urinária, a resposta à administração de desmopressina costuma ser de 
aumento de:

- 100% nos pacientes com diabetes insípido central completo3,10; 
- 15%-50% nos pacientes com diabetes insípido central parcial3,10,11;
- 10%-45% nos pacientes com diabetes insípido renal parcial3,10;
- menos de 10% nos pacientes com diabetes insípido renal completo3,10.

4.3	EXAMES	DE	IMAGEM
Todos os pacientes com diagnóstico de diabetes insípido central devem submeter-se a exame de 

imagem da região hipotalâmico-hipofisária, para investigação etiológica e para afastar a presença de tumor2.
Nos casos em que a tomografia computadorizada mostrar lesão, o exame de ressonância magnética 

ficará reservado para quando houver dúvida diagnóstica ou necessidade de melhor resolução de imagem para 
intervenção cirúrgica.

Em paciente sem lesão neoplásica à tomografia computadorizada de hipotálamo/ hipófise, mas com 
diagnóstico de diabetes insípido central, deve-se proceder ao exame de ressonância magnética para excluir 
tumor de base de crânio. 

5	 CRITÉRIOS	DE	INCLUSÃO
Independentemente da presença ou não de tumor, o tratamento do diabetes insípido está indicado.
Serão incluídos neste protocolo de tratamento os pacientes que tenham diagnóstico de diabetes insípido 

central baseado nos dois critérios abaixo:
•	 poliúria (volume urinário em 24 horas acima de 3 l [> 40 ml/kg] em adultos e adolescentes e > 2 l/m2 

de superfície corporal [> 100 ml/kg] em crianças); e
•	 resposta à administração de desmopressina - na vigência de osmolalidade plasmática > 295 mOsm/

kg ou sódio plasmático > 147 mEq/l - com aumento na osmolalidade urinária > 15% e osmolaridade 
urinária > 600 mOsm/kg. 

6	 CRITÉRIOS	DE	EXCLUSÃO
Serão excluídos deste protocolo de tratamento os pacientes que apresentarem hipersensibilidade ou 

intolerância a desmopressina.

7	 CASOS	ESPECIAIS
Pacientes com diabetes insípido gestacional que atendam aos critérios de inclusão deverão receber 

tratamento ao longo da gestação até a normalização do quadro, conforme especificado no Item Monitorização, 
e ser monitorizadas após o parto para identificar-se a necessidade de manutenção do uso de desmopressina. 

Pacientes pós-ressecção hipofisária por tumor serão tratados se apresentarem os critérios de inclusão 
anteriormente referidos.
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8	 TRATAMENTO	
Desmopressina é um análogo sintético do ADH com maior tempo de ação, maior potência 

antidiurética e menor efeito pressórico quando comparado ao ADH. O tratamento do diabetes 
insípido com desmopressina tem embasamento em séries de casos. O primeiro relato de seu uso 
no tratamento de diabetes insípido central envolveu uma série de 10 pacientes com a condição9. 
Nesse estudo, que utilizou como controles os dados históricos dos 10 pacientes no período em que 
usavam o ADH como tratamento, a desmopressina mostrou-se segura e apresentou vantagens em 
relação ao ADH, principalmente quanto ao número de aplicações do medicamento (6-10 doses/dia 
com ADH e 1-3 doses/dia com desmopressina) e aos efeitos adversos (comuns com ADH e não 
detectados com desmopressina)9. Pela inequívoca demonstração de tratar-se de um fármaco com 
perfil de segurança e efetividade favoráveis, a desmopressina no tratamento do diabetes insípido 
central foi amplamente adotada, não existindo ensaios clínicos randomizados comparando ADH e 
desmopressina no tratamento da condição. Desmopressina, que é um peptídio resistente à ação das 
vasopressinases placentárias, é também o tratamento de escolha no diabetes insípido gestacional5,6, 
com dados de segurança favoráveis tanto para a gestante como para o feto12.

8.1	FÁRMACO
•	 Desmopressina: 0,1 mg/ml (100 mg/ml) com aplicação nasal (frasco de 2,5 ml em solução 

ou spray)

8.2	ESQUEMAS	DE	ADMINISTRAÇÃO
Há duas apresentações de aplicação nasal de desmopressina disponíveis, com algumas 

particularidades quanto à sua administração. A solução nasal é aplicada através de túbulo plástico, que 
deve ser preenchido com a dose a ser utilizada, por capilaridade (encostando uma ponta do túbulo na 
solução contida no frasco). Após assegurar-se de que a dose está correta, uma das extremidades do 
túbulo 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. Já a aplicação por spray 
nasal é realizada através de jato nasal com dose fixa de 10	mg/jato. 

O uso do spray nasal é mais simples, porém não permite a flexibilidade das doses que a solução 
nasal possibilita. O spray nasal fornece doses fixas múltiplas de 10 mg (por exemplo, 10, 20, 30 mg). 
Já a solução nasal possibilita a aplicação de doses múltiplas de                 5 mg (por exemplo, 5, 10, 
15, 20 mg), o que pode ser mais adequado para alguns pacientes, principalmente para os pediátricos.

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

Existem graus muito variáveis de deficiência do ADH, o que repercute na variabilidade da dose 
de manutenção da desmopressinna, conforme a seguir:

•	 desmopressina solução nasal -	5-20 mg, 1 a 3 vezes ao dia
•	 desmopressina spray nasal	-	10-20 mg, 1 a 3 vezes ao dia

8.3	TEMPO	DE	TRATAMENTO
O tratamento do diabetes insípido central deve ser mantido por toda a vida, visto que a 

supressão de desmopressina pode causar risco ao paciente. 

8.4	BENEFÍCIOS	ESPERADOS
O tratamento do diabetes insípido central com desmopressina ocasiona melhora dos sintomas 

e da qualidade de vida e evita complicações decorrentes de distúrbios eletrolíticos em pacientes com 
deficiências graves do ADH9.
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8.5	EFEITOS	ADVERSOS
O tratamento com desmopressina pode ocasionar retenção hídrica e consequentes hiponatremia e ganho 

de peso, o que, em casos mais graves, pode resultar em convulsões. Dores de cabeça, náuseas e hipotensão 
transitória são efeitos adversos que ocorrem com menor frequência.

9	 MONITORIZAÇÃO
O acompanhamento do tratamento do diabetes insípido central deve basear-se em critérios clínicos e 

laboratoriais. Clinicamente, é importante avaliar o controle da noctúria e do volume urinário ao longo do dia, tendo 
como parâmetro a satisfação do paciente no controle desses sintomas. Laboratorialmente, deve-se realizar o 
controle do sódio plasmático com o objetivo de mantê-lo entre 137 e 145 mEq/l. Sugere-se que o início do 
tratamento e a definição da posologia da desmopressina sejam feitos com o paciente internado, com controle de 
volume de diurese e natremia diários, pelo risco de desenvolvimento de hiper/hiponatremia nesse período. Após 
estabilização do volume urinário e do sódio plasmático, o acompanhamento ambulatorial deve ser realizado, com 
avaliação clínica e sódio plasmático em intervalos de até 3 meses.

10	 REGULAÇÃO/CONTROLE/AVALIAÇÃO	PELO	GESTOR
Devem ser observados os critérios de inclusão e exclusão de pacientes neste protocolo, a duração e a 

monitorização do tratamento, bem como a verificação periódica das doses prescritas e dispensadas, a adequação 
de uso do medicamento e o acompanhamento pós-tratamento.

11	 TERMO	DE	ESCLARECIMENTO	E	RESPONSABILIDADE	–	TER
É obrigatória a informação ao paciente ou a seu responsável legal dos potenciais riscos, benefícios e 

efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento preconizado neste protocolo. O TER é obrigatório ao se 
prescrever medicamento do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica.
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Eu,  ______________________________________________________ (nome do(a) paciente), 
declaro ter sido informado(a) claramente sobre benefícios, riscos, contraindicações e principais efeitos 
adversos relacionados ao uso de desmopressina,	indicada para o tratamento de	diabetes	insípido.

Os termos médicos foram explicados e todas as dúvidas 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;
•	 diminuição das complicações das doenças mais graves.
Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicações, potenciais efeitos 

adversos e riscos do uso deste medicamento:
•	  estudos em animais não mostraram anormalidades nos descendentes, porém não há pesquisas 

em humanos; 
•	  efeitos adversos: dor de cabeça, cansaço, náusea, dor no estômago, dor e sangramento nasal, 

dor de garganta, queda da pressão com aumento dos batimentos cardíacos, vermelhidão da face, 
reações alérgicas;

•	  a segurança para o uso da desmopressina durante a amamentação ainda não foi estabelecida; em 
séries de casos, tem sido utilizada durante a amamentação sem registro de problemas para a mãe 
ou criança;

•	  a ingestão de líquidos deverá ser controlada de acordo com as orientações do médico para evitar 
intoxicação por excesso de líquidos e hiponatremia (diminuição do sódio);

•	  contraindicado em casos de hipersensibilidade (alergia) conhecida ao fármaco;
•	  risco da ocorrência de efeitos adversos aumenta com a superdosagem.
Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a 

devolvê-lo caso não queira ou não possa utilizá-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 Saúde e as Secretarias de Saúde a fazerem uso de informações relativas ao 
meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.

Local:                                                             Data:
Nome do paciente:
Cartão Nacional de Saúde:
Nome do responsável legal:
Documento de identificação do responsável legal:

_____________________________________
Assinatura do paciente ou do responsável legal

Médico responsável: CRM: UF:

___________________________
Assinatura e carimbo do médico
Data:____________________

Observação:	Este Termo é obrigatório ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente 
Especializado de Assistência Farmacêutica (CEAF) e deverá ser preenchido em duas vias: uma será 
arquivada na farmácia, e a outra, entregue ao usuário ou a seu responsável legal.

Termo	de	Esclarecimento	e	Responsabilidade
Desmopressina
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Fluxograma	de	Tratamento	
Diabetes	Insípido

Paciente com diagnóstico de 
Diabetes Insipido

Fluxograma de Tratamento 
Diabete Insipido

Possui critérios de 
inclusão para 
tratamento?

Exclusão 
do PCDT 

Possui algum critério de 
exclusão?

Não Sim

Exclusão 
do PCDT

Sim Não

Critérios de exclusão:
✓ hipersensibilidade ou 
intolerância à desmopressina.

Tratamento com 
desmopressina

Normalização da 
diurese e natremia 

normal?
Não

Critérios de inclusão: 
Poliúria (volume urinário >3 litros/24hs [>40ml/Kg] em 
adultos e adolescentes e >2 litros/m2 [>100ml/Kg] em 
crianças) e
Resposta à administração de desmopressina (na 
vigência de osmolalidade plasmática >295mOsm/Kg 

Diagnóstico: clínico e laboratorial

Manter esquema de 
tratamento e reavaliar 

a cada 3 meses.

Monitorização do 
tratamento com 
desmopressina: 
✓ Volume urinário;
✓ Sódio plasmático 
✓ Sinais de edema*.
* Se suspeita de perda de 
função renal, solicitar creatinina 
sérica.

Revisar adesão ao 
tratamento e ajustar a 

dose da desmopressina.

Sim
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Fluxograma	de	Dispensação	de	Desmopressina	
Diabetes	Insípido

Paciente solicita o 
medicamento.

Fluxograma de Dispensação de DesmopressinaDiabete Insípido

Possui LME 
corretamente 

preenchido e demais 
documentos exigidos?

Orientar o 
paciente. CID-10, exames e dose 

estão de acordo com o 
preconizado pelo PCDT?

Não Sim

Encaminhar o 
paciente ao 

médico assistente.

Realizar entrevista 
farmacoterapêutica inicial 

com o farmacêutico.

Não Sim

Processo 
deferido?

Não dispensar e 
justificar ao 
paciente.

Não

Orientar o 
paciente.

Dispensação a cada mês de 
tratamento ou cada 3 meses

Entrevista 
farmacoterapêutica de 

monitorização

Paciente apresentou alterações 
nos exames não compatível 

com o curso do tratamento ou 
eventos adversos significativos?

Dispensar e solicitar 
parecer do médico 

assistente.

Dispensar.

Não

CID-10: E23.2
Exames: 
✓ Osmolalidade plasmástica e urinária (por 
resposta à administração da 
desmopressina)
Dose:
✓ Desmopressina: 5-60 mcg/dia, via nasal

Exame necessário para monitorização: 
✓ Sódio plasmático. Periodicidade: a cada 3 meses

Sim

Sim
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1	 DADOS	DO	PACIENTE
Nome: ___________________________________________________________________________________
Cartão Nacional de Saúde: ________________________________RG: ______________________________
Nome do cuidador: _________________________________________________________________________
Cartão Nacional de Saúde: ________________________________RG: ______________________________
Sexo: o Masculino o Feminino   DN:_______/_____/_____ Idade: ________ Peso:________ Altura:________
Endereço: ________________________________________________________________________________
Telefones: ________________________________________________________________________________
Médico assistente: _____________________________________________________CRM:_______________
Telefones: ________________________________________________________________________________

2	 AVALIAÇÃO	FARMACOTERAPÊUTICA

2.1   Qual a idade do diagnóstico? _____________________________________________

2.2   Qual a causa do diabetes insípido central?
o idiopática
o trauma
o cirurgia
o tumores na região hipotalâmica
o encefalopatia hipóxica/isquêmica

2.3   Possui outras doenças diagnosticadas? 
	o não 

	 o         sim g Quais? ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

2.4     Faz uso de outros medicamentos? o não o sim g Quais?
Nome comercial Nome genérico Dose total/dia; Via Data de início Prescrito

o não o sim
o não o sim
o não o sim
o não o sim

2.5   Já apresentou reações alérgicas a medicamentos? 
	 o não
	 o sim g Quais? A que medicamentos? __________________________________________________

3	 MONITORIZAÇÃO	DO	TRATAMENTO
Exame Inicial 3° mês 6° mês 9° mês 12° mês
Data prevista
Data
Sódio plasmático

Termo	de	Esclarecimento	e	Responsabilidade
Isotretinoína
Ficha	Farmacoterapêutica
Diabetes	Insípido
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3.1     Sódio plasmático fora da faixa preconizada como alvo terapêutico (137-145 mEq/l)?
 não g Dispensar 
 sim g Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente para reavaliação do tratamento

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

3.3     Necessita de avaliação do médico assistente com relação ao evento adverso?
 não g Dispensar 
 sim g Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente

TABELA	DE	REGISTRO	DE	EVENTOS	ADVERSOS

Data da 
Entrevista Evento adverso *Intensidade qConduta

Principais	reações	adversas	já	relatadas:	edema, ganho de peso, náuseas, cefaleia, tonturas ao levantar, 
convulsões
*Intensidade: (L) leve; (M) moderada; (A) acentuada
qConduta: (F) farmacológica (indicação de medicamento de venda livre); (NF) não farmacológica (nutrição, 
ingestão de água, exercício, outros); (EM) encaminhamento ao médico assistente; (OU) outro (descrever)
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TABELA	DE	REGISTRO	DA	DISPENSAÇÃO

1o mês 2o mês 3o mês 4o mês 5o mês 6o mês
Data
Nome comercial
Lote/Validade
Dose prescrita
Quantidade dispensada
Próxima dispensação 
(Necessita de parecer  
médico: sim/não)
Farmacêutico/CRF
Observações

7o mês 8o mês 9o mês 10o mês 11o mês 12o mês
Data
Nome comercial
Lote/Validade
Dose prescrita
Quantidade dispensada
Próxima dispensação 
(Necessita de parecer 
médico: sim/não)
Farmacêutico/CRF
Observações
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Guia	de	Orientação	ao	Paciente
Desmopressina

EstE é um guia sobrE o mEdicamEnto quE você Está rEcEbEndo gratuitamEntE pElo sus.
sEguindo suas oriEntaçõEs, você tErá mais chancE dE sE bEnEficiar com o tratamEnto.

o mEdicamEnto é utilizado no tratamEnto dE DIABETES	INSíPIDO.

1	 DOENÇA
•	 O diabetes insipido é ocasionado pela deficiência do hormônio antidiurético (vasopressina) ou pela 

insensibilidade dos rins a este hormônio. É caracterizada por sede excessiva e pela eliminação de 
grandes quantidades de urina, mesmo quando a ingestão de líquidos é reduzida. 

•	 O hormônio antidiurético controla o modo como os rins removem, filtram e reabsorvem fluidos dentro da 
corrente sanguínea. Quando ocorre a falta desse hormônio (ou quando os rins não 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 complicações da doença.

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

4	 ADMINISTRAÇÃO	DO	MEDICAMENTO
•	 Leia atentamente as instruções do dispositivo que você usará. O medicamento pode ser apresentar 

na forma de spray ou solução, ambos a serem utilizados pela via nasal.
•	 Peça orientações ao médico ou farmacêutico quanto ao modo de usar. A correta utilização do 

medicamento é importante para o sucesso do tratamento.
•	 Em caso de esquecimento de uma dose, use a próxima dose assim que possível.
•	 Siga a orientação do seu médico, respeitando as doses, os horários e a duração do tratamento.

5	 REAÇÕES	DESAGRADÁVEIS
•	 Apesar dos benefícios que o medicamento pode trazer, é possível que apareçam algumas reações 

desagradáveis, tais como dores de cabeça, náuseas, tontura ao levantar-se, inchaço e ganho de peso.
•	 Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas, comunique-se com o médico ou farmacêutico.
•	 Maiores informações sobre reações adversas constam no Termo de Esclarecimento e Responsabilidade, 

documento assinado por você ou pelo responsável legal e pelo médico.

6	 USO	DE	OUTROS	MEDICAMENTOS
•	 Não faça uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientação de um profissional 

de saúde. 

7	 PARA	SEGUIR	RECEBENDO	O	MEDICAMENTO
•	 Retorne à farmácia a cada mês, com os seguintes documentos:

- Receita médica atual
- Cartão Nacional de Saúde ou RG
- Exame: sódio plasmático a cada 3 meses.
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Fluxograma	de	Tratamento	
Acne	Grave8	 EM	CASO	DE	DÚVIDA

•	 Se você tiver qualquer dúvida que não esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer atitude, 
procure orientação com o médico ou farmacêutico do SUS.

9	 OUTRAS	INFORMAÇÕES

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

lEvar caiXa dE isopor para transportar o mEdicamEnto da farmácia 

até sua casa E guardá-lo imEdiatamEntE na gEladEira.

SE, POR ALGUM MOTIVO, NÃO USAR O MEDICAMENTO,

 DEVOLVA-O À FARMÁCIA DO SUS.




