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Resumo: A Sindrome de Bartter é de origem desconhecida e rara, e cursa com ateracfes €eletroliticas e
metabdlicas, destacando-se a hipocalcemia, niveis pressdricos normais com auséncia de
sensibilidade vascular aos agentes pressoricos apesar das concentracfes elevadas de renina e
aldosterona. Gestante de 27 anos com diagnéstico de polidramnio, G2P1A0, com 6 consultas pré-
natal, historia de bolsa rota de 5 horas, infeccdo urinaria em curso e em trabaho de parto, deu a
luz a RN de 28 semanas, 900g, APGAR 1/5 = 7/8, que evoluiu desde nascimento com
intolerdncia alimentar, vomito, distensdo abdominal, distarbio hidroeletrolitico, com alcalose
metabolica, hipocalemia moderada a grave e hiponatremia, sendo necessario reposicoes
endovenosas constantes, sem ganho ponderal adequado e episddios de sepse tardia e fungica
USG dos olhos evidenciaram catarata no olho esquerdo. Foi avaliada pela nefrologista e
geneticista, sendo aplicado avaliagdo com teste da bochechinha, com identificacdo de variantes
patogénicas em homozigose no gene bsn compativel com Sindrome de Bartter tipo 4A
(polidramimnio, parto prematuro, alcalose metabdlica, hipocalemia, hiponatremia, face triangular
“em passarinho”) e sugerido pelo servico de oftalmologia corregdo da catarata antes do primeiro
ano de vida. Apds diagndstico foi introduzido reposicdo hidroeletrolitica de potéassio e sodio via
oral, xarope de KCl 6% e NaCl, anti-inflamatérios indicado para a doenca (ibuprofeno) e
diurético (espironolactona) com boa aceitacdo. Durante sua internacdo apresentou fratura
patol6gica do Fémur (8531, distal) por doenca metabdlica dssea, resolvido com imobilizagdo do
membro afetado e acompanhamento com ortopedista. RN evoluiu apresentando deficiéncia do
crescimento, com ganho ponderal inadequado e intolerancia alimentar, sendo inicialmente
alimentado com Leite Materno extraido de Banco de Leite Humano. Entretanto, apresentou
vérios episddios de vomitos e regurgitacdo diaria, tendo somente melhora apds a introducéo de
formula lactea hipercal 6rica para lactentes. Exames laboratoriais adequados e compativeis com o
diagnostico da doenca na alta hospitalar. Por ultimo cabe destacar que o progndstico da Sindrome
de Bartter é reservado, tendo-se em vista o risco de complicagdes cardiacas (parada cardiaca,
arritmias) relacionados a hipocalemia severa e que outras entidades nosologicas deverdo ser
excluidas antes de se firmar o diagndstico da sindrome em questéo.
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