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ACETATO DE DESMOPRESSINA 
 
 

Fabiana Peres Antônio 
Talita Carla de Souza Silva 
Laísa Cherubin de Almeida 

 
 

1. Para que o acetato de desmopressina é indicado?1-3,5,6 
A desmopressina pode ser indicada para o tratamento de: 
- Diabetes insipidus acima de 4 anos (se estiver na forma de 
comprimido); 
- Diabetes insipidus acima de 12 anos (se estiver na forma de injeção); 
- Controle de sangramento quando a criança tiver uma doença chamada 
hemofilia (fator VIII com níveis maiores do que 5); 
- Tratamento de uma doença do sangue chamada Von Willebrand leve 
ou moderada; 
- Aprovada em criança na forma de injeção acima de 3 meses e spray 
nasal acima de 12 meses); 
- Trombocitopenia (doença que o sangue fica fino e pode sangrar); 
- Enurese noturna (na forma de comprimido quando a criança tiver mais 
do que seis anos de idade). 
 
2. Quando não devo usar o acetato de desmopressina?1,3,5,6 

A desmopressina não pode ser utilizada no tratamento de enurese 
noturna quando a criança tiver menos do que seis anos de idade, na 
doença de Von Willebrand grave, na doença de Von Willebrand leve ou 
moderada na forma de injeção quando a criança tiver menos do que 3 
meses de idade ou na forma de spray quando a criança tiver menos de 
12 meses e diabetes insipidus na forma de injeção abaixo de 12 anos e 
na forma de comprimido abaixo de 4 anos. 
A desmopressina não deve ser utilizada se você tiver alergia a este 
remédio ou a qualquer componente da fórmula. Esta alergia se for muito 
grave, é chamada de choque anafilático. 
- Tiver baixa quantidade de sódio no corpo (hiponatremia). 
- Tiver excessiva sensação de sede  
- Tiver fazendo uso de diuréticos (remédios que aumentam a vontade de 
fazer xixi). 
- Tiver síndrome de secreção inapropriada de hormônio antidiurético. 
- Tiver risco de aumento da pressão na cabeça (intracraniana). 
- Tiver problemas moderados ou graves nos rins. 
- Tiver Doença de Von Willebrand (problema de sangramento) tipo I 
severa, tipo IIB ou do tipo plaqueta. 
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- Tiver hemofilia do tipo B ou do tipo A com o fator VIII com níveis 
menores que 5%. 
- A desmopressina não gosta de outros remédios que contem álcool em 
sua formulação, como por exemplo, xaropes, florais, garrafadas, 
homeopatia e bebidas alcoólicas. 
 
3. Como devo usar o acetato de desmopressina?1,3,5,6 
A desmopressina pode ser utilizada de diversas formas (spray, 
comprimido e injetável) e alguns cuidados devem ser tomados: 
- quando for aplicar no nariz (spray nasal) pela primeira vez, aperte a 
bombinha para baixo 4 vezes. 
- Antes de tomar o remédio, assue o nariz. Incline a cabeça um pouco 
para trás, coloque o aplicador na narina, prenda a respiração e aperte. 
Descartar o frasco depois de 25 ou 50 doses, porque o seu efeito pode 
diminuir muito. 
- quando a desmopressina for indicada para tomar pela boca, você não 
deve ingerir líquidos 1 hora antes de tomar o comprimido e até a manhã 
seguinte, ou por pelo menos 8 horas após a administração. 
- quando a desmopressina for indicada para tomar na veia (intravenoso), 
ela só vai ser administrada no hospital. A diluição deve ser feita da 
seguinte forma: diluir a concentração no máximo 0,5 mcg/mL, em soro 
fisiológico (recomendado: crianças menores que 10 Kg: 2 mL de 
diluente; criança maiores que 10 Kg e adultos: 50 mL de diluente; 
infusão entre 15 a 30 minutos; se a desmopressina for dada antes da 
cirurgia). Administrar 30 minutos antes da cirurgia. 
- 1mcg de acetato de desmopressina injetável é aproximadamente 
equivalente a 4 UI de antidiurético. O efeito antidiurético da 
desmopressina administrada pela veia é 10 vezes maior que a 
administrada no nariz. 
 
4. Cuidados1,3,5,6 
Alguns cuidados devem ser tomados quando for tomar desmopressina 
com outros remédios porque podem diminuir o efeito da desmopressina 
ou causar o aumento do seu efeito. Segue a seguir os cuidados com 
estes remédios: 
- remédios que podem diminuir o efeito da desmopressina: lítio, doses 
altas de epinefrina, heparina e álcool e remédios que podem aumentar 
os efeitos ruins/tóxicos ou prolongar o efeito da desmopressina: 
analgésicos opióides, carbamazepina, clorpropamida, lamotrigina, 
inibidores seletivos da recaptação de serotonina, antidepressivos 
tricíclicos, uréia, clofibrato, fludrocortisona, indometacina, loperamida, 

antiinflamatórios não esteroidais. 
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Se você ingerir líquido em excesso poderá ocorrer um desequilíbrio que 
irá diminuir a quantidade de sódio no teu organismo. Este desequilíbrio 
pode causar convulções, inchaço no cérebro, coma e morte. 
Usar com precaução se você tiver problemas para formação de trombos 
(coágulos no sangue), problemas no coração, fibrose cística (muito 
muco no pulmão) e doenças renais. 
Alguns cuidados devem ser tomados se a desmopressina for 
administrada na veia: medir a pressão. 
Se a criança tiver diabetes insipidus, fazer exame de urina e controlar a 
osmolaridade no sangue e na urina, bem como os eletrólitos. 
Se a criança tiver hemofilia, avaliar o nível do antígeno do fator VIII, bem 
como a sua atividade. 
 
5. Reações indesejáveis1,3,5,6 

Dor de cabeça, cansaço, vontade de vomitar, dor no estômago, dor no 
nariz, fadiga, hiponatremia (diminuição de sódio), rosto vermelho, dor na 
barriga, dor de garganta, retenção de líquidos, ganho de peso, irritação, 
pesadelos, convulsão. 
 
6. O que eu devo fazer quando eu me esquecer de usar o acetato de 
desmopressina?5 
Se você esquecer-se de tomar a desmopressina antes de dormir, você 
só vai tomar outra dose no dia seguinte a noite no mesmo horário 
habitual que o seu filho dorme. 
 

7. Cuidados na gravidez1-4  

A desmopressina pode ser usada com segurança na gravidez para o 
tratamento de Diabetes Insipidus. Na doença de Von Willebrand o uso é 
limitado. 
 

8. Cuidados na amamentação5,6  

Não se sabe se o medicamento passa para o leite. Usar com cuidado. 
Observar os seguintes efeitos no seu bebê: vontade de vomitar, xixi 
preso, manchinhas vermelhas no corpo (pode indicar que está havendo 
problemas no sangue- sangue muito fino). Comunique o médico 
imediatamente. 
 

9. Cuidados na criança1,3,5,6  
Se o seu médico passou a desmopressina para ser utilizada no nariz, 

observe que o seu filho deve ter mais do que seis anos de idade. 
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Cuidados quando for utilizar a desmopressina pela boca: Não ingerir 
líquidos 1 hora antes de tomar o comprimido e até a manhã seguinte, ou 
por pelo menos 8 horas após a administração. 
Se for usar a desmopressina pela veia no hospital, é importante que a 
enfermagem tenha em mãos como este remédio deve ser diluído para 
manter o efeito deste remédio. Diluição da desmopressina: diluir a 
concentração no máximo 0,5 mcg/mL, em soro fisiológico 
(recomendado: crianças menores que 10 Kg: 2 mL de diluente; criança 
maiores que 10 Kg e adultos: 50 mL de diluente; infusão entre 15 a 30 
minutos; se a desmopressina for dada antes da cirurgia). Administrar 30 
minutos antes da cirurgia. 
Mãe, se a criança apresentar alguns dos efeitos ruins como dor de 
cabeça, náusea (vontade de vomitar), dor na barriga, dificuldade de 
respirar e dor na vulva entre em contato imediatamente com o médico. 
Se a criança estiver com vontade de vomitar ofereça comida em menor 
quantidade, só que mais vezes ao dia. 
Não tomar nada que tenha álcool inclusive remédios, xarope, floral, 
garrafada e homeopatia. 
Não pode ser utilizado se a criança tiver falta de sódio no organismo. 
Evite usar o spray nasal se tiver algum problema no nariz. Assoar o nariz 
antes de utilizar o spray nasal. Se estiver usando o spray nasal 
descartar o frasco depois de 25 ou 50 doses, porque o seu efeito pode 
diminuir muito. 
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