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Resumo: INTRODUCAO: A HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA (HSC) E UMA DOENCA
AUTOSSOMICA RECESSIVA EM QUE A PRINCIPAL CAUSA E A DEFICIENCIA DE 21-
HIDROXILASE, ENZIMA QUE PARTICIPA DA SINTESE DE CORTISOL E
ALDOSTERONA. EXISTEM DUAS FORMAS PRINCIPAIS DE HSC: A CLASSICA E A
NAO CLASSICA. AS MANIFESTACOES CLINICAS VARIAM, DEPENDENDO DO NiVEL
DE DEFICIENCIA HORMONAL. DENTRO FORMA CLASSICA, TEMOS A FORMA
PERDEDORA DE SAL, NAS QUAIS AS CONSEQUENCIAIS SAO DEVIDO AO EXCESSO
DE ANDROGENOS, INSUFICIENCIA DE CORTISOL E DE MINERALOCORTICOIDES.
DESSA FORMA, PODE SE APRESENTAR COMO UM TRANSTORNO NA
DIFERENCIACAO SEXUAL (VIRILIZACAO DA GENITALIA EXTERNA, NO CASO DE
SEXO FEMININO) E INSUFICIENCIA SUPRARRENAL. PARA SEU DIAGNOSTICO SE
CONSIDERA OS ANTECEDENTES FAMILIARES, MANIFESTACOES CLINICAS, OS
NIVEIS DE 17-HIDROXIPROGESTERONA E ALTERACAO GENETICA. DESCRICAO DO
CASO: RECEM NASCIDO, A TERMO, NASCIDO DE PARTO VAGINAL, SEXO
MASCULINO, APRESENTANDO NO 10° DIA DE VIDA DIFICULDADE DE SUCCAO,
FALTA DE GANHO PONDERAL ADEQUADO, EPISODIOS DE VOMITOS E DIARREIA E
RECUSA ALIMENTAR. EVOLUINDO COM DESNUTRICAO, DESIDRATACAO,
HIPOTENSAO ARTERIAL, GEMENCIA, MA PERFUSAO PERIFERICA E TAQUIPNEIA.
EXAMES LABORATORIAIS, CONSTATADO HIPONATREMIA (126MEQ/L) E
HIPERPOTASSEMIA  (7MEQ/L). INICIOU-SE CORRECAO DO DISTURBIO
HIDROELETROLITICO E COLETADO EXAMES PARA DOSAGEM HORMONAL E DE 17-
HIDROXIPROGESTERONA. APOS COLETA, INCIADO TRATAMENTO COM
HIDROCORTISONA E FLUOR-HIDROCORTISONA, COM MELHORA DO ESTADO
GERAL E DOS NIVEIS DE SODIO E POTASSIO SERICOS. REALIZADO USG DE
ABDOME DEMONSTRANDO : ESPESSAMENTO HIPOECOICO DIFUSO DAS
GLANDULAS ADRENAIS BILATERALMENTE E TESTE DO PEZINHO
DEMONSTRANDO 170HP: 1270NG/ML. COMENTARIOS: A HIPERPLASIA
SUPRARRENAL CONGENITA CAUSADA PELA DEFICIENCIA DA ENZIMA 21-
HIDROXILASE E RESPONSAVEL POR CERCA DE 90% DOS CASOS DESSE DISTURBIO
HEREDITARIO DA SINTESE DE ESTEROIDES ADRENAIS. SAO VARIOS OS
DIFICULDADES NO MANEJO DESSA PATOLOGIA. E VALIDO INVESTIGAR CASOS DE
RN COM DIFICULDADE DE GANHO PONDERAL E VOMITOS FREQUENTES COM
DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS. NESTE CONTEXTO, E IMPORTANTE
AUMENTAR O CONHECIMENTO SOBRE AS ESTRATEGIAS DE TRIAGEM NEONATAL
DA HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA, DIAGNOSTICO E SEGUIMENTO DE
UMA DOENCA QUE ENVOLVE ALTA MORBIMORTALIDADE.
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