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Resumo: Introducéo: A Sindrome de Bartter neonatal e uma tubulopatia renal autossdmica recessiva
caracterizada por ateracdo no transporte de NaCl no segmento espesso da Algca Henle.
Caracteriza-se por alcalose metabdlica hipocalemica associada a politria, letargia, vomitos e
atraso de desenvolvimento. O diagnostico tardio esta associado a mortalidade precoce e
importante deficit de desenvolvimento e crescimento. Descricdo do caso: Trata-se de lactente de
1 ano e 2 meses, 4.000g transferido para avaliagcéo de atraso de desenvolvimento. Pais jovens,
consanguineos. Apresentava hiporexia, letargia, vomitos e atraso de desenvolvimento observado
no primeiro més de vida. Apresentou internagdes recorrentes devido a desidratagcdo e quadros
infeciosos. Anotagdes no cartdo da crianga evidenciam importante déficit pondero estatural.
Admitida no servico letérgica, aspecto desnutrido e desidratada. Exames |aboratoriais prévios
indicam uma alcalose metabdlica hipocalemica, que, juntamente com o quadro clinico, sugere o
diagnostico de Sindrome de Barter. Iniciada reposicdo de potassio, espironolactona e
indometacina. Crianca evolui com expressiva melhora da letargia, ganho de peso e iniciado
estimulo para desenvolvimento e acompanhamento ambulatorial. Discusséo: O defeito na
reabsorcdo de NaCl desregula a reabsorcéo de potassio e hidrogénio, além de ativar o sistema
renina angiotensina adosterona. Assim o0 paciente apresenta uma acalose metabdlica
hipocalémica, associado a polilria e nivels elevados de prostaglandinas. Os disturbios
hidroeletroliticos séo responsaveis pelo quadro de letargia, hiporexia e déficit de crescimento e
desenvolvimento. O diagnodstico e inicio precoce do tratamento é capaz de reestabelecer o
equilibrio hidroeletrolitico revertendo o quadro clinico. Conclusdo: Apesar da baixa incidéncia
das tubulopatia renais da infancia, esse e um importante diagnostico diferencial na investigacéo
de criangas com atraso de desenvolvimento. O tratamento e bem tolerado mesmo em criancas
pequenas, e é capaz de reduzir significativamente a morbimortalidade da doenca, devendo ser
iniciado precocemente.
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