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Contexto: O diabetes insipido central € uma condigao caracterizada pela deficiéncia
na secre¢cao do horménio antidiurético, também denominado vasopressina,
comprometendo a capacidade renal de concentrar a urina e levando a eliminagao de
grandes volumes de urina diluida. Embora seja uma condigdo incomum, apresenta
elevada relevancia clinica devido ao risco de desidratagao, hipernatremia e
instabilidade sistémica quando n&o reconhecida precocemente. A compreensao de
suas bases fisiopatolégicas € fundamental para o reconhecimento dos sinais
clinicos e para a prevencao de complicagdes, especialmente em cenarios nos quais
ha comprometimento da regido hipotalamo-hipofisaria, como pode ocorrer em

contexto neurocirurgico.

Objetivos: Analisar a gravidade clinica do diabetes insipido central, correlacionando
suas bases fisiopatolégicas com as manifestagdes clinicas e destacando a
importancia do diagnostico precoce, com énfase em sua relevancia no contexto

neurocirurgico.

Métodos: Trata-se de uma revisédo narrativa da literatura, com analise de
publicac¢des cientificas datadas de 2015 a 2025, relacionadas a fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, diagnodstico e complicagdes do diabetes insipido central.
Foram considerados trabalhos que abordam o papel da vasopressina na
homeostase hidrica, os principais achados clinico-laboratoriais da doenca e a
importancia da vigilancia em situag¢des associadas a disfungao da regiao

hipotalamo-hipofisaria.

Resultados: A literatura evidencia que a deficiéncia de vasopressina reduz a
reabsorgédo de agua nos ductos coletores renais, resultando em poliuria, urina

diluida, polidipsia, aumento da osmolaridade plasmatica e risco de hipernatremia.



Em casos de reconhecimento tardio, a perda hidrica progressiva pode evoluir para
desidratagc&o importante e comprometimento clinico significativo. Os estudos
também destacam que alteragdes envolvendo a regidao hipotalamo-hipofisaria,
inclusive em contexto neurocirurgico, podem desencadear diabetes insipido central,
reforcando a necessidade de monitorizag&do cuidadosa do débito urinario, da

natremia e do estado volémico.

Discussao: A gravidade do diabetes insipido central esta diretamente relacionada a
rapida desorganizag¢ao do equilibrio hidroeletrolitico. Nesse sentido, a correlagao
entre fisiopatologia e clinica é essencial para que manifestagées como poliuria
intensa e hipernatremia sejam prontamente valorizadas. O diagnéstico precoce
permite intervengao oportuna e redugcdo de morbidade, sendo particularmente

relevante em contextos de maior risco para disfungao da neuro-hipdfise.

Conclusao: O diabetes insipido central € uma condigédo potencialmente grave, cujo
impacto clinico decorre da deficiéncia de vasopressina e de suas repercussoes
sobre a homeostase hidrica. A compreensao de suas bases fisiopatoldgicas
favorece o reconhecimento precoce e o manejo adequado, contribuindo para a
prevencao de complicagdes, inclusive em cenarios clinicos relacionados ao contexto

neurocirurgico.
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