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Resumo: A hiperplasia adrenal congénita é causada pela deficiéncia de enzimas que participam da sintese
do cortisol e gera prejuizo na producdo de corticotropina, a qual resulta no aumento da liberacéo
de androgénios pelas glandulas adrenais. A forma classica ndo perdedora de sal dispde de
producdo limitada de aldosterona e glicocorticdides, uma vez que a deficiéncia enzimética €
parcial. Todavia, ha dificuldade de diagnosticar precocemente os pacientes do sexo masculino
que possuem a patologia, uma vez que a apresentacdo clinica € mais branda quando comparada
ao sexo feminino, logo, é necessario um acompanhamento frequente. A apresentacdo de um caso
e as manifestacBes clinicas associadas a este serdo o tema do presente artigo."l.G.N.C.B.,
masculino, 4 anos e 7 meses, com 20 kg (P81.3) e 110 cm (P99.9), foi levado ao servico por
surgimento de pelos em regido testicular e odor axilar, aém de ateracbes no sono e em humor,
por cerca de 6 meses em agosto de 2020. Ao exame fisico, apresentou genitalia com Tanner em
G1P2, com aumento peniano, levantou-se a hipdtese diagndéstica de puberdade precoce periférica.
Em marco de 2021, retorna com resultados de exames solicitados. radiografia de mdo néo-
dominante mostrando idade éssea de 7 anos, dosagem de 17-alfa-hidroxiprogesterona (170HP)
de 9,2 ng/ml e Tanner em G1P3, ocasido na qual foi prescrito Hidrocortisona 8,75 ng/m? ao dia,
para tratar a hipétese diagndstica de HAC ndo-perdedora de sal. Em janeiro de 2022, apresentou
dosagem de 170OHP de 15,89 ng/ml, além de DHEA SO4 de 107 mcg/dL, ainda em uso da
medicacdo prescrita, regjustada com base na superficie corporal. Em novembro, com 6 anos e 9
meses, comparece a consulta apresentando 170HP de 8,55 e DHEA SO4 de 99 mcg/dL, e
radiografia com idade Ossea de 9 anos, orientou-se 0 regjuste da hidrocortisona para 7,3 ng/ml,
em virtude da idade Ossea avancada. A Ultima consulta foi em fevereiro de 2023, onde o paciente
trouxe uma RNM de abdome dentro dos padrdoes de normalidade, contudo, a crianga néo
compareceu mais ao servico para acompanhamento.""A correta investigacdo do diagndstico
diferencial das manifestacfes de caracteristicas sexuais secundarias € crucial, uma vez que o
atraso na identificacdo pode gerar danos irreversiveis a crianga, como O prejuizo estatural e
transtornos comportamentais. Esse cenario, ainda, ressalta a dificuldade em diagnosticar
pacientes do sexo masculino em tempo habil, a0 comparar a mesma patologia com 0 Sexo
feminino, a qual cursa com clitorimegalia e com o aparecimento de caracteres sexuais
secundérios, clinica essa notével desde cedo, quando comparada a0 aumento peniano presente
nos meninos, fato que, na maioria das vezes, € negligenciado pelos responsaveis.”"Dessa forma,
fica evidente a importancia do acompanhamento pediatrico regular para a detecgdo e tratamento
adequado de eventuais distirbios puberais que 0s pacientes possam apresentar, uma vez que
muitas patol ogias cursam com clinica semelhante.
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