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Perfil Antropométrico Em Pacientes Com Hiperplasia Adrenal Congénita ClassicaNo Servigco
De Triagem Neonatal Publica Do Rio Grande Do Sul: Resultados Parciais De Estudo
Retrospectivo

Introducéo: A Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) é um disturbio genético da sintese de
cortisol, aldosterona e esterdides sexuais, classificada em formas classica—perdedora de sal (PS)
ou virilizante simples (V S)—e néo cléssica. O tratamento com glicocorticoides (GC) e

mineral ocorticoides requer equilibrio delicado: excesso compromete o crescimento, enquanto
reposi¢cdo insuficiente leva a hiperandrogenismo, virilizac&o e avanco daidade 6ssea. Como 0s
glicocorticdides disponiveis ndo reproduzem o ritmo natural do cortisol, doses supra-fisiol0gicas
sdo frequentemente necessdrias, tornando o controle hormona um desafio.Objetivos: Analisar
perfil antropométrico dos pacientes diagnosticados com HAC classica no Servico de Triagem
Neonatal do Estado do Rio Grande do Sul.Metodologia: Estudo transversal retrospectivo com
pacientes com HA C confirmada por genétipo, acompanhados entre maio/2014 e abril/2025.
Foram coletados de prontuario dados auxol 6gicos, idade 6ssea, estagio puberal, medicacdes e
exames laboratoriais, com conversao antropométricaem Z-score (OMS). As informagfes foram
organizadas em Excel e a andlise estatistica descritivafoi realizada no software Jamovi, versio
2.6, utilizando estatistica descritiva (médias/medianas, desvios-padréo e
porcentagens).Resultados. Foram avaliados 54 pacientes com HAC Classica confirmada por
genotipo, sendo 53,7% do sexo feminino. A maioria apresenta forma classica perdedora de sal
(87,0%) e 13,0% virilizante ssmples. A mediana de idade foi de 82,5 meses. A mediana do escore
Z de estaturafoi de aproximadamente 0,2 nos meninos e -0,07 nas meninas, enquanto o escore Z
de IMC foi maior entre os meninos (2,1) em comparacdo as meninas (1,3). A mediana daidade
Ossea em escore Z foi de -1,0 e da velocidade de crescimento de 6,75 cm/ano em meninas e 6,0
cm/ano em meninos.Com relacéo ao tratamento, A mediana da dose de GC utilizadafoi de 12
mg/m?/dia (hidrocortisona equivalente), sendo os mais prescritos prednisona/prednisolona
(57,4%), hidrocortisona (38,9%) e dexametasona (3,7%). Cerca de 11% (n=6) tem uso atual ou
prévio de horménio de crescimento recombinante. Concluséo: Pacientes com HAC cléassica
acompanhados neste estudo apresentaram, em média, crescimento adequado, com escore Z de
estatura proximo ao da populagédo geral, apesar do uso cronico de GC. Observou-se IMC elevado,
sobretudo em meninos, sugerindo impacto metabdlico do tratamento ou da propria doenca. A
idade Gssea tendendo a val ores abaixo da média e a necessidade de hormdnio de crescimento em
parcela dos pacientes refor¢am os desafios no equilibrio entre supresséo androgénica e
preservacao do crescimento linear.
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