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Resumo: Introducdo: O diabetes insipidus (DI) nefrogénico € uma doenca rara caracterizada pela
insensibilidade dos rins a0 hormonio antidiurético, resultando em quadro de hipernatremia e
politria. Relato de Caso: Paciente de 1 ano, sexo feminino, internada devido quadro de febre,
vomitos e diarreia, associado a sinais de desidratacdo e desnutricdo. Apresentava historico de
internamentos prévios pelo mesmo motivo. Durante investigacdo laboratorial, foi observado
disfuncdo rena importante, com hipernatremia e hipercloremia, sem ateracdo da gasometria
arterial. Necessitou de dialise peritonea durante 2 dias, evoluindo com melhora do quadro
clinico-hemodinadmico, entretanto manteve persisténcia da desidratacgo associado com polidria,
febre, hipernatremia (170mEg/L) e hipercloremia (132mEg/L), com balango hidrico sempre
negativo, mesmo em uso recorrente de expansdes volémicas. Ndo houve aumento da oferta de
sodio durante o periodo. A ultrassonografia de vias urindrias mostrou aumento difuso da
ecogenicidade renal. O exame de urina tipo 1 identificou densidade urinaria:1.005 e pH: 5, sem
outras anormalidades. N& houve alteragdes eletroliticas no exame de urina de 24 horas. A
ressonancia de créanio era normal. Feito suspeita de Diabetes Insipidus Nefrogénico, sendo
realizado teste com desmopressina nasal durante 3 dias, mantendo persisténcia do quadro. Foi
iniciado, entdo, tratamento com hidroclorotiazida e indometacina, evoluindo com normalizacéo
do débito urindrio e resolucdo da desidratacdo. O paciente recebeu alta apos 39 dias de
internacdo, sendo encaminhada ao ambulatério de doencgas raras. Discussdo: DI nefrogénico faz
parte do diagnostico diferencial de hipernatremia, devendo ser afastado DI de etiologia
neurol 6gica. Exames de neuroimagem e o teste com desmopressina gjudam a diferenciar as duas
entidades. Além disso, € necessario afastar causas gastrointestinais, ingesta hidrica inadequada e
ingesta excessiva de solugdo salina. Conclus&o: DI nefrogénico é uma patologia rara, porém deve
ser pensada de forma precoce em pacientes com poliUria associada com hipernatremia, de modo a
reduzir a morbimortalidade dessa doenca.
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