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Resumo: INTRODUÃ‡ÃƒO A SÃndrome de Bartter (SB) Ã© uma tubulopatia hereditÃ¡ria perdedora de 
sal, rara, que foi descrita pela primeira vez por Bartter em1962. Tem como principais achados: 
alcalose metabÃ³lica hipoclorÃªmica, hipocalemia, hiperreninemia, hiperaldosteronismo, 
hiperplasia do aparelho justaglomerular, pressÃ£o arterial normal e perdas urinÃ¡rias excessivas 
de potÃ¡ssio, cloro e sÃ³dio. Atualmente a terapÃªutica mais utilizada consiste em suplementos 
orais de potÃ¡ssio e indometacina. DESCRIÃ‡ÃƒO DO CASO CSS, 3 meses e 18 dias de vida, 
sexo feminino, negra, natural de BelÃ©m e procedente do Hospital Municipal de TomÃ© 
AÃ§Ãº- ParÃ¡. A partir da segunda semana de vida iniciou regurgitaÃ§Ãµes Ã s mamadas. 
Evoluiu com desnutriÃ§Ã£o grave, desidrataÃ§Ã£o e crises convulsivas, sendo entÃ£o 
transferida para a FundaÃ§Ã£o Santa Casa de MisericÃ³rdia do ParÃ¡. Exames: pH: 7,9, pCO2: 
14,7, BE: + 11,5; Na: 119, K: 1,3, Cl: 79; Ur: 34, Cr: 0,4. renina: 32ng/ml (VR: 0,3-2,1 ng/ml), 
aldosterona: 41,3ng/dl (VR: atÃ© 17 ng/dl). Houve melhora clÃnica com o uso de 
indometacina, hidroclorotiazida, aldactone, captopril e correÃ§Ã£o diÃ¡ria do sÃ³dio e 
potÃ¡ssio. PorÃ©m a lactente evoluiu a Ã³bito por desnutriÃ§Ã£o e sepse grave. 
COMENTÃ•RIOS Neste caso, diagnosticou-se precocemente a SB pelo quadro clÃnico e 
laboratorial caracterÃsticos.Com a terapÃªutica especÃfica houve melhora dos distÃºrbios 
hidroeletrolÃticos, porÃ©m nÃ£o foi possÃvel uma avaliaÃ§Ã£o a longo prazo devido 
Ã³bito. Diante da semelhanÃ§a com outras patologias, alertamos para a necessidade de um 
diagnÃ³stico e terapÃªutica precoces, o que melhoraria o prognÃ³stico e a qualidade de vida do 
paciente portador desta tubulopatia.
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