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Foi acrescentado o seguinte resumo:

"HIPOTONIA AXIAL EM LACTENTE COMO MANIFESTA(;AO INICIAL DE ACIDOSE TUBULAR RENAL PROXIMAL"
Prezados,

Informamos que o resumo em questdo niao consta na versio anterior da publicagio em razio de um desencontro de prazos no
processo editorial.

O envio final dos materiais para publicagdo jd havia sido concluido quando houve a confirmagio necessdria para a inclusao do
referido trabalho, impossibilitando sua inser¢iao naquela edigao.

Ressaltamos que a situagio ja foi identificada e tratada internamente.

Atenciosamente,

HIPOTONIA AXIAL EM LACTENTE COMO MANIFESTACAO INICIAL DE ACIDOSE TUBULAR RENAL PROXIMAL
Maria Eduarda Sirina Pereira!, Simone Miranda Carozzi Bandeira', Cristiane Nahas Lara Camargos’, Raissa Ritielle Olivia Cruz’

! Hospital Infantil Jodo Paulo II. Belo Horizonte, Minas Gerais — Brasil.
Autor correspondente: Maria Eduarda Sirina Pereira
E-mail: dramariaeduardasirina@gmail.com tel 33 8450-8977

Introdugéo: A hipotonia em lactentes ¢ um sinal clinico inespecifico que pode estar relacionada a condi¢oes neuromusculares, metabélicas
ou renais. Diante da ampla variedade de diagnésticos diferenciais, a investigagio precoce ¢ essencial para evitar complicagées permanentes.
Objetivos: Lactente do sexo masculino, oito meses de idade, previamente higido, levado ao pronto-atendimento devido & inapeténcia e
irritabilidade por trés semanas, evoluindo com constipacio e perda da capacidade de sustentar o pescoco e de permanecer sentado. Ao
exame fisico, encontrava-se ativo, hidratado e afebril, com hipotonia axial, estatura limitrofe, geno varo e saliéncia frontal. Os exames
laboratoriais iniciais evidenciaram hipocalemia (2,6 mEq/L), hipofosfatemia (2,8 mg/dL) e acidose metabdlica com 4nion gap normal.
Instituida reposi¢io de potdssio com melhora progressiva do estado geral, da inapeténcia e da hipotonia durante internagio hospitalar,
sendo observado adicionalmente polidria e polidipsia. Triagem inicial de erros inatos do metabolismo sem alteragio, com demais exames
evidenciando paratorménio reduzido, urina 24h evidenciando redugio da taxa de reabsor¢ao de f6sforo urindrio e da reabsorcio tubular
méxima de fésforo / taxa filtragio glomerular (TmP/GFR). Radiografia de membros inferiores demonstrou irregularidade e alargamento
metafisdrio bilateral. Hip6teses possiveis durante o raciocinio clinico envolveram o raquitismo carencial, o raquitismo hipofosfatémico
ligado ao X e a acidose tubular renal proximal (tipo II), sendo esta tltima mais provével pelo conjunto clinico, laboratorial e radiolégico.
Paciente mantido em enfermaria pedidtrica em uso de férmula de fésforo (solugdo de fosfato neutro) até adaptacio do uso, com proposta
de manter seguimento ambulatorial com equipe de nefrologia pedidtrica do servico. Discussao: A acidose tubular renal proximal (tipo
II) é uma tubulopatia rara causada por defeito na reabsorcio tubular de bicarbonato, resultando em acidose metabdlica hiperclorémica
de anion gap normal. Pode cursar com hipocalemia, hipofosfatemia, atraso do crescimento, alteragées 6sseas semelhantes ao raquitismo e
manifestagoes neuromusculares como a hipotonia observada neste caso. Os diagnésticos diferenciais podem incluir raquitismo carencial e
raquitismo hipofosfatémico, os quais foram considerados, contudo afastados pela auséncia de alteragdes compativeis e pela presenca de acidose
metabdlica com hipocalemia significativa, condizente com causa de etiologia renal. Conclusdo: O caso apresentado refor¢a a necessidade de
considerar causas metabélicas e renais no diagndstico diferencial da hipotonia em lactentes, especialmente diante de achados laboratoriais
sugestivos de disttrbios tubulares. O reconhecimento precoce da acidose tubular renal proximal e a institui¢io de tratamento com reposicio
de bicarbonato, potéssio e fosfato sio fundamentais para prevenir complicagdes Gsseas e renais de longo prazo.
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