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Introducio: A diabetes insipida (DI) ¢ uma condicao enddcrina rara, potencialmente grave, caracterizada
por alteragdes na agdo ou secre¢ao do hormodnio antidiurético (ADH), o que leva a eliminacao excessiva de
agua livre, com consequente poliuria e polidipsia. Em situa¢des de emergéncia, seu diagnostico ¢ desafiador,
especialmente diante de manifestagdes inespecificas. A presenca de hipernatremia associada a baixa
osmolaridade urinaria deve levantar suspeita clinica. A DI pode ser classificada em forma central,
relacionada a disfung¢des no eixo hipotalamo-hipofisario, e forma nefrogenica, associada a resisténcia renal
ao ADH, frequentemente induzida por litio. A diferenciacdo etioloégica € essencial, pois,apesar da
semelhanca, o manejo difere significativamente. Objetivo: Analisar erros diagnosticos e desafios no
manejo inicial da diabetes insipida nefrogénica em servicos de emergéncia visando identificar lacunas
assistenciais e propor estratégias de mitigacdo. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura com busca nas
bases de dados PubMed e Scielo (2021-2026), utilizando os descritores ‘diabetes insipida’, ‘nefrogénica’ e
‘emergéncia’. Resultados: A diabetes insipida nefrogénica (DIN), especialmente em contextos de
emergencia estd associada a falhas no diagnostico inicial, destaca-se como principal falha assistencial o
manejo inadequado da reposi¢cdo volémica. O uso de solucdes isotonicas, como o cloreto de sédio a 0,9%,
mostrou-se particularmente prejudicial, uma vez que sua elevada carga osmdtica renal exige grande volume
urindrio para excrecdo, agravando a perda de agua livre e intensificando a hipernatremia. Todavia, solucdes
hipotdnicas, como a dextrose a 5%, demonstraram maior adequacdo, por ndo imporem carga osmotica. Em
pacientes com a DI central, destaca-se a necessidade do uso de Desmopressina (analogo sintético do
hormonio antidiurético); no entanto, a DIN ndo responde a esse hormodnio sendo necessario a reposi¢ao
hidrica adequada, como a dextrose a 5% que se mostra mais adequada, por ndo aumentar a carga osmatica
renal.Nesse sentido, o diagnostico errado estd associado a complicacdes graves, sobretudo, desidratacao
hipernatrémica que pode levar a hiperosmolaridade plasmatica, com risco de lesdo cerebral, incluindo
edema e desmielinizagdo osmdtica. Conclusdo: O diagnostico e o manejo clinico eficazes sdo de grande
relevancia no contexto emergencial da diabetes insipida nefrogénica (DIN), destacando-se como principal
desafio , a exclusdo da diabetes insipida central (DIC), da polidipsia primaria e de outras condi¢gdes como
causas potenciais de poliuria hipotonica.
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