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INTRODUCAO

A HAC por deficiéncia de 21-hidroxilase é um erro
inato do metabolismo que leva a deficiéncia de
cortisol, excesso de andrégenos e na maioria dos
casos deficiéncia de aldosterona. Recém-nascidas
(RN) portadoras das formas classicas (perdedora
de sal e virilizante simples) apresentam virilizagao
da genitalia externa, enquanto nos meninos a
genitalia é normal. Na forma perdedora de sal os
RN afetados s&o suscetiveis a insuficiéncia
adrenal aguda com risco de Obito nas primeiras
semanas de vida. A TNN da HAC é realizada pela
determinacdo das concentragbes de 170H, o
horménio que antecede o bloqueio enzimatico, em
amostras obtidas de sangue periférico e
depositadas no papel filtro.

OBJETIVO

Realizar o levantamento de resultados alterados de
170H na 12 e 22 coleta referente as amostras de
recém-nascidos triados em 2023 pelo SRTN
ALAGOAS-Laboratorio Hormonal Fatima Cunha.

METODOS

Realizou o levantamento das amostras triadas de
Janeiro a Dezembro 2023, totalizando 43.719 (RN)
triados. Para a dosagem da 170H foi utilizado o kit
NeoMAP® 4PLEX, ensaio fluorimétrico em
suspensdo com andlises no formato multiplex.
Amostras classificadas suspeitas foram repetidas
no mesmo papel filtro e as que permaneceram
alteradas foi solicitada 22 coleta.

RESULTADOS

Foram triados 43.179 recém — nascidos no periodo
Janeiro a Dezembro de 2023.

Em primeira coleta com a realizacdo de repeticéo
foram registados 157 amostras suspeitas.

Foram solicitadas recoletas para: 156 amostras.

1 RN foi a 6bito e nédo foi possivel a segunda coleta
apresentando na primeira coleta a quantificagdo
em 100ng/ml (soro). Das 154 amostras (am.) de
segunda  coleta  confirmaram-se alteradas
1lamostras, sendo os RN encaminhados em
urgéncia para consulta.

A concentragdo do 170H pode apresentar
variacdes significativas de acordo com a idade
gestacional, peso ao nascimento e condicao clinica
do recém-nascido (RN).

Individuos prematuros e/ ou baixo peso ao
nascer podem apresentar concentragcdes
transitoriamente elevadas da 170HP, o que
contribuem para a frequéncia elevada de
resultado falso positivo, geralmente

observados na Triagem Neonatal.

Am. 1
Feminino 3.010 178,0 178,0

Am.3

A incidéncia foi de 2,5:10.000, se mostrou um
pouco mais elevada quando comparado com
estudo realizado pelo SRTN de Minas Gerais
1,0: 9.963.

CONCLUSAO:

A TNN de HAC se mostra de grande valia
para deteccdo precoce e atendimento de
urgéncia. Foi possivel direcionar os RNs para
consulta com urgéncia para todos 0s casos
alterados de 22 coleta e para os casos de 12
coleta que ja apresentaram resultados muito
elevados. O acompanhamento a longo prazo
e 0 monitoramento de todas as criangas sao
de extrema importancia. Como medida de
diminuicdo de casos falso positivos, ha
possibilidade de seguir com o estudo de cut
off estratificado por peso ao nascer.
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