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“Pseudo-Bartter” Neonatal Por M& Rotacdo Intestinal

FERNANDA RAIKOV (UNICAMP), CASSIO RODRIGUES FERRARI (UNICAMP),
STEFANIA LUCIZANI PACIFICO (UNICAMP), MONICA APARECIDA PESSOTO
(UNICAMP), VERA MARIA SANTORO BELANGERO (UNICAMP)

A sindrome de pseudo-Bartter pode ocorrer secundariamente a eventos que ocorrem no trato
gastrintestinal como estenose hipertrofica do piloro, cloridorrea congénita, etc. Descrevemos um
recém-nascido de 20 dias de vida, com miltiplas procuras a servicos de salide desde a alta da
maternidade, com regurgitacdes frequentes, associadas a perda ponderal excessiva. O neonato foi
internado aos 20 dias de vida, com quadro de desidratagéo severa, acompanhada de alcalose
metabdlica grave, hiponatremia, hipocloremia e hipocalemia. Apresentava cloreto urinario de 11
mEg/L, renina e aldosterona sem resultado disponivel. Evoluiu, apds manegjo da desidratacéo e
reposicdo de eletrdlitos, com melhora completa dos distirbios apds 48h da admissdo hospitalar e
sem recorréncia dos vémitos em jejum. Apresentou nova piora quando tentada progresséo de
dieta enteral, por recorréncia de vomitos. Submetido a investigagdo complementar, com sinais
sugestivos de obstrucdo, ultrassom abdominal sem evidéncia de estenose hipertréfica de piloro e
sem identificacdo do fator obstrutivo. Submetido a laparotomia exploradora que evidenciou, além
de mé rotagdo intestinal, pancreas anular. ApGs a abordagem, paciente apresentou recuperacao
completa sem novos distirbios eletroliticos ou acido-base. Nesse paciente, a severidade da
hipocloremia e da hipovolemia ativaram sistema renina-angiotensina-aldosterona, o0 que
promoveu intensa reabsor¢do de sodio e excregdo de potassio na urina. Consequentemente, o
diagnodstico de Sindrome de pseudo-Bartter foi estabelecido, baseado no baixo nivel de cloreto
urinério e no aumento na concentracdo urinéria de potassio. Sabe-se que a descri¢do de sindrome
de pseudo-Bartter induzida por vomitos secundarios a ma rotagdo intestinal no periodo neonatal é
rara. A falta de antecedentes pré-natais, a répida recuperagdo com a reposicdo eletrolitica e a
dosagem diminuida de cloreto com anion gap urin&rio positivos falaram contra Sindrome de
Bartter genética. No entanto, tendo em vista os desdobramentos e potenciais sequelas
permanentes, evidenciamos a importéncia desse diagnostico diferencial, bem como da
intervencao precoce.
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