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Introducéo: A Sindrome de Fanconi, uma Acidose Tubular Renal do tipo Il (ATR 1), distdrbio
gue cursa com perdas urinarias de fésforo, bicarbonato, proteinas tubulares e glicosiria. Em
criangas, a doenca manifesta-se através de disturbios do crescimento, raquitismo, deplecdo de
calcitriol, politria, polidipsia, constipacdo intestinal, fragueza muscular e hipocalemia severa
cronica. Caso: A.F.S, feminino, 13 anos, negra, com diagnéstico prévio de Raquitismo
Hipofosfatémico Familiar ha 9 anos, em uso de somatotrofina humana e calcitriol, em pos-
operatorio tardio para correcdo de genum valgum a direita e varum a esquerda. Admitida com
quadro de desidratacdo e vomitos ha dois dias. Apresentava muito baixa estatura para a idade,
atraso puberal e dificuldade em calcificagdo poOs-operatéria em joelho direito. Em exames
laboratoriais, observou-se Acidose Metabolica com hipocalemia e hipofosfatemia graves, com
perdas urinarias de sodio, potassio, fosforo, calcio, acido Urico e proteinas tubulares. Desta
forma, foi instituido diagndstico de ATR proxima cronica, compativel com Sindrome de
Fanconi. Optou-se por internagdo para compensacdo clinica a fim de otimizar medicacdes via
oral capazes de agustar niveis eetroliticos séricos para seguimento ambulatorial. Paciente
permaneceu internada por mais de 15 dias em enfermaria pediatrica, recebendo ata com
reposicao ora de altas doses de eletrdlitos. Discussdo/Conclusdo: Com a terapia voltada para a
doenca de base, obtivemos boa resposta a terapéutica empregada: compensacdo da acidose
metabdlica e niveis séricos eetroliticos. Espera-se que esta estabilizacdo a longo prazo traga
maior qualidade de vida a paciente, havendo menor repercusséo no turn-over 0sseo, melhorando
a resposta as corregdes cirdrgicas. O diagndstico preciso possibilita o tratamento da patologia de
base, minimizando seus desdobramentos e complicacGes. Neste caso, a adequacgéo terapéutica
para o disturbio primario beneficiara a paciente, seja no ganho estatural, nas recuperaces pos-
cirtrgicas futuras, ou no funcionamento metabdlico ideal, propiciando a ela melhor qualidade de
vida.
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