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Resumo: INTRODUCAO: Diagnosticada pela primeira vez em 1962, a sindrome de Bartter é rara e se
caracteriza por hipocalemia, alcalose metabdlica, hiperreninemia, hiperaldosteronismo e aumento
da sintese de prostaglandinas. Pode haver ainda hipomagnesemia, hipocloremia, hipercalcilria e
comprometimento da capacidade de concentracdo e diluicdo urinaria. N&o parece haver
predilecdo quanto a0 sexo ou a raca. A etiopatogenia ainda ndo foi totalmente esclarecida e
envolve hipdteses que sugerem uma disfungdo tubular renal no transporte e na reabsor¢éo de ions
sodio e cloro ao nivel da porcdo espessa ascendente da alca de Henle associadas a uma menor
responsividade vascular a agentes pressoricos e um aumento na producéo de prostaglandinas
vasodilatadoras. Clinicamente se apresenta com fragueza muscular generalizada, fadiga,
irritabilidade neuromuscular, caéimbras, polidipsia, polidria, nocturia, retardo no desenvolvimento
pondero-estatural, niveis pressoricos normais ou diminuidos e uma resposta pressorica diminuida
a agentes vasopressores. DESCRICAO DO CASO: S. V. C. S, masculino, 11 meses, faioderma,
procedente e residente em Barbacena — MG, nascido a termo, parto cesareo sem intercorréncias,
pesando 3.575g e 50,5 cm de comprimento. Histérico de parada cardiorrespiratéria durante
acidente automobilistico aos 7 meses com posterior diagnéstico de cardiomiopatia septal
hipertrofica, ITU febril aos 8 meses. Ao exame fisico, importante déficit pondero-estatural, fronte
olimpica testa inclinada), facies de “passarinho”, abdome protuso e criptorquidia. Apos
bioquimica sanguinea e ultrassonografia renal constatou-se nefropatia tubular. DISCUSSAO: Os
achados clinicos e laboratoriais convergem para o diagnéstico da Sindrome de Bartter, devido a
presenca de hipocalemia, hiponatremia, hipocloremia, acalose metabdlica, desnutricdo, além do
baixo desenvolvimento pondero-estatural. CONCLUSAO: Devido & importancia do diagnéstico
precoce na Sindrome de Bartter € essencial que o pediatra, o primeiro profissional a ter contato
com a crianga, tenha conhecimento a respeito da doenca, podendo intervir em melhor tempo
habil.
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