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Introducdo No Brasil, a incidéncia da hiperplasia adrenal congénita (HAC) varia de 1:10.000 a
1:18.000 nascidos vivos e o teste do pezinho é o seu exame de triagem. Este relato objetiva elevar
a suspeicdo diagnodstica desta doenca rara em neonatos na emergéncia, visto que o diagnostico de
lactentes masculinos muitas vezes ocorre nessas unidades. Descri¢do do Caso Recém-nascido a
termo, masculino, nascido com 3200g, em protocolo por exposicdo vertical ao virus da
imunodeficiéncia (HIV), trazido a unidade de pronto-atendimento no 19° dia de vida com queixa
de vomitos, recusa aimentar e diminuicdo da diurese. Ao exame apresentava-se com perda
ponderal significativa (11% do peso de nascimento), desidratacdo grave, taquipneia e perfusdo
lentificada. Foi internado e submetido a expansdo volémica e exames que evidenciaram acidose
metabdlica, hiponatremia e hipercalemia. Diante do quadro clinico, foi aventada a hipotese
diagnostica de HAC e feito diagnostico diferencial com sepse neonatal. Ambas as hipoteses
foram tratadas imediatamente devido a instabilidade do paciente. Continuada a investigacéo
diagnostica, constatou-se 170OH-progesterona elevada na triagem neonatal. Foi tratado com
reposicdo de citrato de sodio, hidrocortisona e fludrocortisona, apresentando progressiva
resolucdo do disturbio hidroeletrolitico presente a admissdo. Diagnosticado com HAC através de
exames confirmatérios, recebeu ata em uso de hidrocortisona e citrato de sodio e
acompanhamento por endocrinologista pediétrico. Discussdo A HAC manifesta-se no periodo
neonatal na forma viralizante smples ou perdedora de sal, que habitualmente ocorre entre 0 8° e
15° dia de vida, com perda ponderal seguida de desidratacdo hiponatrémica e potencial evolugéo
para choque hipovolémico. Neonatos masculinos podem nédo apresentar sinais patol6gicos ao
nascimento, com suspeicdo diagnostica apenas em servigos de urgéncia, necessitando de
reconhecimento e manejo rapidos para evitar desfecho fatal. Conclusdo O diagndstico diferencial
de HAC deve ser considerado em lactentes jovens apresentando desidratacéo na emergéncia, com
atencdo especia aos do sexo masculino, na vigéncia de distarbio hidroeletrolitico grave e
vOmitos.
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