IMPORTANCIA DE UM DIAGNOSTICQ PRECOCE DE UMA HIPERTENSAO
ARTERIAL DE ORIGEM GENETICA: SINDROME DE LIDDLE

Introducéo: A Sindrome de Liddle é uma doenca rara envolvendo atividade dos
canais epiteliais de sodio, que faz com que 0s rins excretem potassio, mas retenham
guantidades excessivas de sodio e 4gua, levando a hipertensdo, configurando uma
condicdo rara de hipertensdo arterial de origem genética.Objetivos: Ampliar o
raciocinio clinico para o reconhecimento da Sindrome de Liddle, favorecendo o
manejo terapéutico. Métodos: Baseia-se em um relato de caso. Resultado:
Masculino, 15 anos, encaminhado ao ambulatério de nefrologia, devido a hipertensao
arterial de dificil controle, em uso de 3 classes de anti-hipertensivos, com resultados
de exames laboratoriais de investigacdo etioldgica. Paciente apresentava-se
assintomatico, com presséo arterial elevada, hipocalemia e proteinuria. Historico
familiar de hipertensdo, com uma irma de 19 anos e mée hipertensa de dificil controle
também desde adolescéncia. Foi otimizado o tratamento com combinacdo de
valsartana, hidroclorotiazida, anlodipino e espironolactona, juntamente com a
suplementacao de cloreto de potassio e monitorizacdo domiciliar da pressao arterial.
Exames de rastreio inclusive Ultrassonografia doppler de artérias renais sem
alteracao, foi realizado ecocardiograma revelou hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo e aumento da pressao da artéria pulmonar. Os exames de eletrdlitos
plasmaticos, atividade de renina plasmatica (ARP), aldosterona e gasometria venosa
demonstraram, respectivamente, diminui¢cdo dos niveis séricos de potassio, da ARP
e dos niveis de aldosterona sérica, bem como alcalose metabdlica e niveis de sodio
urinério baixos. Assim, foi levantada a hipotese de Sindrome de Liddle. O esquema
terapéutico foi substituido por amiloride, obtendo uma rapida resposta com melhora
dos niveis pressoricos e laboratoriais confirmando a hipdtese. Conclusdes: A
intervencao precoce desempenha um papel importante na minimizacédo dos impactos
causados pela HAS cronica com lesdo de 6rgdo alvo em paciente jovem com
sindrome de Liddle. Pois essa condicdo pode levar a complicacdes graves, afetando
diretamente a qualidade de vida do paciente. E essencial reconhecer e investigar HAS
de origem genético em criancas com niveis pressoéricos alterados para evitar a
progressdo para lesdo de 6rgdo alvo e sequelas cardiovasculares e adotar uma
abordagem terapéutica adequada para alcancar um controle eficaz da presséao arterial
e melhorar os desfechos clinicos em pacientes jovens.



