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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome de Bartter é uma tubulopatia genética rara caracterizada por
alcalose metabdlica hipocalémica, hipocloremia, hiperreninemia e pressdo arterial normal. Pode
cursar com fragueza muscular generalizada, céimbras, polidipsia, polilria, desidratacéo,
convulsdes e retardo no desenvolvimento pondero-estatural que, compativeis com os disturbios
metabdlicos supracitados, levam a suspeicéo da sindrome. O tratamento € realizado com AINES,
preferencialmente indometacina, com melhora do crescimento linear, juntamente com reposi¢cao
de potéssio. O prognoéstico revela-se favoravel, apesar da estatura norma ndo ser obtida
DESCRICAO DO CASO: K.H.F.S,, 5 anos, masculino, pardo, portador de Sindrome de Bartter
diagnosticado apés investigacdo de episodios de crise convulsiva aos 16 meses. Desde entéo,
acompanhado ambulatoriamente em servico pediétrico e, apesar da adesdo ao tratamento,
apresenta déficit de desenvolvimento péndero-estatural (curva de crescimento abaixo do percentil
3). Na ultima internacdo, queixava-se de dor lombar intensa, irradiada para abdome. EGB,
eupnéico, acianotico, anictérico, hidratado, normocorado, afebril. Abdome globoso, tenso e
doloroso a papacgéo superficial, sem visceromegalias palpaveis. Potassio 2,2mmol/L; Sbdio
134mmol/L. Faz uso de espironolactona, indometacina, carbonato de calcio, cloreto de potéssio e
cloreto de sodio. DISCUSSAO: Retardo de crescimento pondero-estatural é comum em
patol ogias relacionadas a hipocalemia na infancia, como na Sindrome de Bartter, podendo estar
associado a alteragdes na secrecéo e/ou resisténcia na agdo do hormoénio do crescimento. A
indometacina melhora o crescimento linear por mecanismo ainda incerto; mas € evidente que,
apesar do retardo, o ritmo de crescimento pode ser recuperado. CONCLUSAOQ: A Sindrome de
Bartter ndo deve ser negligenciada, pois o diagndstico precoce altera a sobrevida do paciente.
Assim, retardo pondero-estatural somado a disturbios hidroeletroliticos devem chamar atencéo
para esta afeccdo. Os tratamentos atuais apresentam excelente resposta, ainda que a altura alvo
ndo seja atingida. E necessario rigoroso acompanhamento do balanco de potéassio e manutengao
daindometacina até o final do crescimento da crianca.
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