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Trabalhos Cientificos

Caracterizacao Clinico-Laboratorial De Criancas Portadoras De Hiperplasia Adrenal Congénita,
Atendidas Em Pronto Socorro E Ambulatério De Um Hospita Terciario

CAROLINE C. KANAAN;SYLVIA C. L. FARHAT;CLAUDIO SCHVARTSMAN ;DURVAL
DAMIANI;LEANDRA STEINMETZ

INTRODUCAO: A hiperplasia adrenal congénita(HAC) se caracteriza por diferentes deficiéncias
enziméticas na sintese dos esteroides adrenais. Observamos uma escassez de estudos sobre a
caracterizagdo de atendimentos em departamento de emergéncia de criangcas com HAC e
possiveis fatores de risco para internacdo no primeiro atendimento. OBJETIVO: Comparacdo de
dados clinico-laboratoriais do primeiro atendimento de criancas com HAC em pronto socorro
com os de ambulatério em um hospital terciZrio. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo
exploratorio transversal no periodo entre 01/01/2012 a 31/12/2017. Avadiados prontuérios de
criangas com diagnéstico de HAC-CID10:E250-E270, sendo excluidos pacientes com outras
doencas crénicas concomitantes. RESULTADOS: Foram avaliados 47 pacientes. 29 tiveram
primeiro atendimento no PS e 18 no ambulatério. Todos com triagem neonatal positiva. A
mediana de idade foi de 15dias(0-140), as medianas de peso a0 nascimento e no atendimento
foram 3200g(1685-4400) de 3150g(1985-6000) respectivamente, com uma diferenca de peso de -
90g(-70-2460). Carittipo de 19 pacientes revelou que 15 apresentavam 46X X, dessas 13(68%)
apresentavam malformacao-geniturindria. Comparando os primeiros atendimentos no PS em
relacdo aos ambulatoriais observamos que a presenca de maformagdo geniturindria
[16(55%)vs4(22%);p=0,03]; média de K sérico[6,4mEq/L(x1,1)vs 5,8mEqg/L(+0,9);p=0,04];
frequéncia de desidratacéo de algum grau[ 13(45%)vsl(6%);p=0,007]e
TEC>3seg[11(39%)vsl(6%);p=0,02] foram maiores do grupo atendido no PS comparado ao
grupo aendido no ambulatério. A mediana de idade [l14dias(4-140)vs18,5dias(11-
100);p=0,03];diferenca  de  peso nasci mento/atendi mento[ -160g(-670-930)vs105g(-360-
2460);p=0,006]; Na sérico[132mEq/L (115-138)vs(137mEq/L (110-140);p<0,001]; frequéncia de
prematuridade(<37sem)[2(7%)vs7(39%);p=0,02] foram menores no grupo atendido no PS
comparado ao atendido no ambulatério. N&o houve diferenca estatistica no peso ao nascimento,
APGAR, presenca de hipoatividade, vomito, diarreia e glicemia nos dois grupos. O odds ration
de ser internado foi 4,3 vezes(1C95%:1,2-15,2) e 12,5 vezes maior(1C95%:2,9-52,7) quando a
perda de peso atendimento/ nascimento foi=90g e quando hiponatremia(Na<135mEQ/L) esteve
presente no primeiro atendimento respectivamente. CONCLUSAO: Pacientes portadores de HAC
no primeiro atendimento em PS sdo de maior gravidade. Presenca de hiponatremia no primeiro
atendimento e perda de peso atendimento/ nascimento =90g aumentam a chance de internacéo.
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