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Resumo: Introdugdo: A acidose tubular rena tipo IV (ATR-IV) é identificada em pacientes com
hipercalemia. A principal causa é a deficiéncia de aldosterona, embora também possa ocorrer em
decorréncia de refratariedade da célula tubular renal a acdo da adosterona (pseudo-
hipoal dosteronismo). O pseudo-hipoal dosteronismo é uma doenca hereditaria rara caracterizada
por resisténcia generalizada a acdo da adosterona. Os pacientes afetados apresentam
desidratacdo, hipotensdo arterial, hipercalemia, acidose metabdlica e hiponatremia no periodo
neonatal. Descri¢cdo do caso: Lactente de 2 meses internou por desnutricdo severa e desidratacao.
Apés tentativa de correcdo dos distlrbios hidroeletroliticos, paciente manteve-se com
hiponatremia, hipercalemia e acidose metabdlica. Foram solicitados 17-OH-progesterona, ACTH
e cortisol, cujos resultados vieram normais. Realizado também dosagem de aldosterona com
resultado elevado (789,0 ng/dL), sendo diagnosticado com ATR-IV com pseudo-
hipoaldosteronismo. Discussdo: O diagnéstico deve ser suspeitado em pacientes com quadro
sugestivo de hiperplasia adrenal congénita, caracterizado por hiponatremia e hipercalemia, mas
com niveis plasméticos aumentados de renina e aldosterona. O tratamento consiste em dieta rica
em sal, a qual previne deplecdo de volume e, por estimular o transporte de sodio para o local de
secrecdo de potassio nos tubulos coletores, aumentando a excregdo de potéssio e reduzindo a
concentracdo do mesmo no plasma. Conclus3o: E importante a realizacdio do diagndstico precoce
tendo em vista que é uma patologia cronica que necessitara de acompanhamento multidisciplinar,
além de afetar 0 desenvolvimento e crescimento de uma crianca.
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