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Resumo: A Sindrome de Bartter (SB) € uma doenca rena hereditaria rara, caracterizada por defeitos no
transporte de ions nos tdbulos renais, acometendo a reabsorcéo de cloreto de sodio na al¢a de
Henle e ocasionando disfuncbes eletroliticas e metabdlicas. Tal condicdo € clinicamente
heterogénea e pode desencadear disturbios de crescimento, alteragbes neuromusculares, arritmias
cardiacas, adinamia e irritabilidade."Paciente do sexo masculino, 2 meses, nascido de parto
normal, a termo e sem intercorréncias. Deu entrada no hospital de origem, acompanhado da méae,
apresentando choro intenso. Evoluiu com perda da consciéncia e auséncia de resposta a
estimulos. O episodio foi caracterizado como uma convulsdo, sendo administrados Ceftriaxona e
Fenobarbital. A mée relata que o paciente estava afebril e nega histérico familiar de epilepsia. O
lactente foi transferido para um Hospital de Referéncia da Regido Norte do Ceard Ao exame
fisico, apresentava bom estado geral, afebril, sem ateracdes na ausculta cardiopulmonar e no
exame abdominal; a fontanela estava levemente rebaixada. Os exames laboratoriais
demonstravam hipocalemia, hipocalcemia e hiponatremia. A tomografia computadorizada de
cranio néo evidenciou ateracdes. Durante a internacdo, ndo houve crises semelhantes, contudo,
havia persisténcia de hipocaemia e hiponatremia. Foi realizada reposicdo de potéssio e
hidratacdo. O lactente recebeu alta em uso de espironolactona e indometacina. A hipGtese
diagnostica de SB foi considerada e o encaminhamento ao nefrologista pediétrico foi solicitado.
Atuamente, o paciente tem 7 anos e a SB foi confirmada, sendo acompanhado em servico
especializado. Persiste no uso de espironolactona e indometacina. A crianca permanece com
historico de internacfes recorrentes no Hospital da Regido, devido a hipocalemia associada ao
uso inadequado das medicacdes prescritas, principamente, durante episodios infecciosos comuns
da infancia"""Discussdo:. Existem diversas variantes genéticas da SB, com diferentes
apresentagdes clinicas. Com isso, as multiplas manifestacBes, a raridade da condicdo e os
sintomas inespecificos contribuem para 0 seu subdiagnéstico. O diagnostico da SB é baseado em
achados clinicos, niveis séricos de eletrdlitos e em sumario de urina. Diferenciar SB e Sindrome
de Gitelman é importante, pois embora sgjam semelhantes, a etiologia e o tratamento sdo
distintos. Na SB, o tratamento consiste na correcéo dos disturbios eletroliticos e metabdlicos e na
prevencdo de complicagbes relacionadas a desidratagdo e ao desequilibrio eletrolitico. Os
pacientes frequentemente necessitam de suplementacdo de potassio, magnésio e anti-
inflamatérios ndo esteroides. Conclusdo: Evidencia-se a necessidade da avaliagdo cuidadosa dos
eletrolitos e do quadro clinico para diagnéstico precoce e tratamento oportuno da doenca, a fim
de prevenir graves complicacBes. Ademais, a raridade da sindrome e a caréncia de estudos atuais
conferem desafios para o diagnéstico e manejo do quadro.
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