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Introducdo: A hipocalemia pode ter origem a partir de varios quadros clinicos na infancia. Entre
as causas comuns, o baixo aporte de potassio (K), eventos diarreicos, vémitos, uso de corticoides,
destacam-se como causas importantes. O presente relato traz um caso que se refere a uma
importante causa de hipocalemia na crianga, a sindrome de Gitelman (SG), uma rara tubulopatia
perdedora de sal que ocasiona também hipomagnesemia, acidose metabdlica e hipocalcitria
Descricdo: Paciente, 17 anos, previamente higido, masculino, buscou atendimento devido quadro
de febre e nodulagbes em membros inferiores. Durante avaliagdo, evidenciou-se hipocalemia sem
causa aparente, com aumento de intervalo PR, alcalose metabdlica e hipomagnesemia. Em
investigacdo, evoluiu assintomatico com exames que mostraram hipocalcilria, hiperpotacidria e
hipermagnesiUria, sem associagdo com uso de qualquer tipo de droga previamente. Diante do
guadro, propds-se a hipotese de SG, como provavel diagnostico, iniciada reposicaéo de potéssio e
diurético poupador de K. Discussdo: A SG € uma doenga de cardter autossdmico recessivo, na
gual a inativacdo do gene SLC12A3 atera o co-transportador de cloreto de sodio sensivel a
tiazida, causando os distUrbios apresentados pelo paciente. As manifestacdes clinicas séo
variadveis. Individuos acometidos, geralmente, sdo assintométicos, como o paciente no inicio do
guadro ou apresentam sintomas inespecificos (fadiga, caimbras). Contudo, alguns, podem
apresentar manifestagdes mais graves com condrocalcinose, arritimias, convulsdes ou tetania. O
tratamento é por toda a vida do paciente e consiste na reposi¢éo de potassio, magnésio e uso de
diurético poupador de potéssio. Conclusdo: Conclui-se que a SG é uma causa crbénica de
hipocalemia associada a outros disturbios eletroliticos na infancia que apesar de rara e de, em
maioria, ser assintomatica, pode trazer repercussdoes graves ao paciente. Portanto, deve ser
levantado como importante diagndstico diferencial em criangas com quadros de hipocalemia.
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