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Resumo: A sindrome de Bartter € uma tubulopatia hereditéria caracterizada por defeitos no transporte
ibnico na alca de Henle, resultando em alcaose metabolica hipocalémica, hiponatremia,
hipocloremia e hipofosfatemia. Essas ateracbes comprometem o crescimento infantil,
favorecendo o desenvolvimento de desnutricdo e baixa estatura. O diagnéstico precoce e o
manejo intensivo sdo fundamentais para minimizar as complicacbes associadas. "Lactente do
sexo feminino, 1 ano e 7 meses, em seguimento ambulatorial especializado por sindrome de
Bartter, com antecedentes de desnutricdo grave, episddios de diarreia recorrente e infeccdes
bacterianas graves. Na avaliagdo antropomeétrica recente, apresentava peso de 7.710g (Z escore
entre -3 e -2 para peso/idade) e estatura de 73,5cm (Z escore entre -3 e -2 para estatura/idade),
com indice de massa corporal em tragjetéria ascendente. O ganho ponderal médio foi de 21,5¢g/dia
no ultimo més. Os exames laboratoriais revelaram alcalose metabdlica persistente (pH entre 7,41
e 7,56), hipocalemia (3,04,2 mEg/L), hiponatremia (127-136 mEg/L), hipocloremia e
hipofosfatemia. A tomografia de cranio demonstrou atrofia encefdlica difusa, sem repercussao
clinica funcional. Ecocardiograma e ultrassonografia abdominal apresentaram-se sem ateractes
relevantes. A abordagem terapéutica incluiu aimentacdo oral e enteral com formula
especializada, reposicdo continua de eletrdlitos, uso de antagonistas da adosterona e
suplementacdo vitaminica. A paciente evoluiu com recuperacdo ponderoestatural e preservagao
do desenvolvimento neuropsicomotor. ""As perdas urinarias cronicas de eletrdlitos na sindrome
de Bartter desencadeiam ateracBes metabolicas que impactam diretamente o crescimento. A
alcalose metabdlica e a hipocalemia crénicas comprometem a resposta tecidual ao horménio do
crescimento e ao IGF-1, dificultando o ganho ponderal e estatural. A hiponatremia e a
hipofosfatemia associadas agravam a desnutricdo e elevam o risco de infecgbes oportunistas. A
diarreia recorrente pode refletir disfuncbes de barreira intestinal relacionadas ao estado
nutricional. A presenca de atrofia encefélica, mesmo sem déficits clinicos evidentes, ilustra o
impacto sistémico das ateracbes metabdlicas prolongadas e da desnutricdo prévia. O mangjo
multidisciplinar intensivo, com énfase na correcdo hidroeletrolitica e suporte nutricional
agressivo, foi determinante para a evolucdo favoravel do quadro."O caso apresentado evidencia a
importancia do diagnostico precoce e da abordagem intensiva dos disturbios hidroel etroliticos na
sindrome de Bartter para 0 adequado crescimento e desenvolvimento infantil. A atuac&o conjunta
de equipes multiprofissionais € essencial para melhorar o progndstico e reduzir as complicacfes
associadas a essa condicéo
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