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Resumo: Introducdo: A sindrome de Bartter corresponde a um grupo de desordens tubulares renais
hereditarias, de transmissdo autossdmica recessiva. Clinicamente, a maioria dos pacientes é
desnutrida, com acentuado retardo do crescimento. Descricao do Caso: AIDG, 1 ano e 3 meses,
admitido para investigacdo de baixa estatura e extremo baixo peso. Mé&e refere aeitamento
materno exclusivo até os 5 meses de idade, pesando 58009, sendo suspenso por recusa do
lactente. Iniciou dieta com leite de vaca, porém crianca apresentava episodios de vomitos diarios
apos as mamadas. Paciente procurou assisténcia médica, sendo iniciado férmula para aergia a
proteina do leite de vaca (APLV). Seguiu com melhora dos vémitos, porém com progresséo de
perda ponderal. Ao ser admitido, 1 ano e 3 meses, pesava 37159 e media 50cm. Notado, durante
a internacdo, polidpsia, polidria, hiperaldosteronismo hiperreninémico com pressdo normal,
adcalose metabdlica e distdrbios hidroeletroliticos, como hiponatremia, hipocloremia,
hipocalemia e hipermagnesemia. Investigacdo para APLV ou outras causas foram negativas.
Diagnosticado com Sindrome de Bartter. Relizou-se reposicdo de sodio e de potéssio e iniciado
espironolactona 4,5mg/kg/dia.  Seguido em acompanhamento ambulatorial, com ganho
progressivo de peso e diminuicdo da diurese. Discussdo: Na sindrome de Bartter, ocorre um
bloqueio na reabsorcéo de cloretos no ramo ascendente da alca de Henle por provéavel reducéo de
receptores de Angiotensina Il a este nivel. O aumento dos niveis de renina e aldosterona seriam
devidos a um aumento na producgdo de prostaglandinas como consequéncia da hipocalemia. As
criancas acometidas apresentam retardo no crescimento, desnutricdo, polidria, voémitos e
desidratac&o. O diagndstico é estabelecido pela exclusdo das condigdes associadas. O tratamento
deve minimizar os efeitos da elevacdo na producéo de prostaglandina e aldosterona. Conclusdo:
A sindrome de Bartter € rara, com inicio nos dois primeiros anos de vida e de importante
conhecimento a pediatria como diagndstico diferencial de baixo peso e déficit de crescimento.
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