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Resumo: INTRODUÇÃO : O objetivo deste relato é destacar que a hiperplasia adrenal congênita (HAC) 
forma clássica perdedora de sal, pode se manifestar mais tardiamente, apesar de pouco descrita , 
devendo ser lembrada nas emergências inclusive após o período neonatal. DESCRIÇÃO DO 
CASO: Lactente, de 4 meses, masculino, procura emergência com quadro respiratório associado 
a hiporexia ,vômitos e com pele difusamente moteada ao exame. Relato de internação recente por 
quadro semelhante,recebendo alta com antibioticoterapia e prednisolona oral por 5 dias com 
melhora clínica. Exames laboratoriais: Sódio: 127 mEq/L e Potássio:6,6 mEq/L. Iniciados 
prednisolona e fludrocortisona durante internação com melhora clínica e laboratorial. 
Diagnóstico confirmado durante internação com 17- alfa -hidroxiprogesterona (17 OHP) : 
16.000. DISCUSSÃO: A crise adrenal, caracterizada por hipovolemia, 
hiponatremia,hipercalemia e possível evolução para choque, por ocorrer na maioria das vezes nas 
primeiras semanas de vida, pode ser subestimada quando não tão precoce, principalmente quando 
inicia de forma branda, dificultando o diagnóstico. No feto masculino, a formação de uma 
genitália externa geralmente normal ao nascimento dificulta ainda mais o diagnóstico, que acaba 
dependendo de manifestações clínicas graves, quando muitas vezes o choque é evidente. O Teste 
do Pezinho como triagem é de extrema importância já que evita erros da definição sexual e 
impede que esse diagnóstico dependa de um cenário de emergência , com risco de vida para a 
criança. CONCLUSÃO: Um cenário de HAC pode não ser tão claro, principalmente quando de 
início tardio e no sexo masculino, mas precisa ser lembrado nas emergências possibilitando que 
seja instituído o tratamento imediato e reversão do quadro.
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