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INTRODUCAO METODOS
Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC): - Coorte retrospectivo
« Doenga genética identificada pelo Programa - Incluidas criangas nascidas entre 2014 € 2018 ¢
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN). triadas para HAC pelo SUS com:
- Resulta principalmente da deficiéncia da enzima o Diagnéstico confirmado
21-hidroxilase comprometem a sintese de o Acompanhadas pelo SRTN por pelo menos 1
esterdides pelas glindulas suprarrenais. ano.
« O diagnéstico precoce previne complicagdes - Dados coletados dos prontudrios médicos até
graves, inclusive Gbito. ) junho de 2024.
e ~ - Plataformas REDCap® e Jamovi® foram utilizadas
OBJETIVO praar coleta e analise estatistica, respectivamente.
Caracterizar aspectos clinicos e antropométricos de
criangas com HAC diagnosticadas por meio da
triagem neonatal e acompanhadas em servigo de
referéncia na Bahia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
+ 66 pacientes com HAC confirmada. - Na avaliagio inicial, cerca de 27,5% das criangas
« Dois (3,0%) evoluiram a ébito e um (1,5%) foi transferido. apresentaram baixa estatura ou desnutrigio.
+ 13% eram pré-termo, com média (DP) de idade + Na primeira consulta, 2 mediana (IIQ) do escore Z de
gestacional de 35,5 (+0,53) semanas. peso para altura (P/A) e de altura para idade (A/I) foi de
+ Predominincia da forma perdedora de sal (81,8%) e do -0,95 (-2,I - +0,07), € de -0,92 (-2,14 - +0,38)
sexo masculino (59,0%). respectivamente.
+ Peso médio (DP) ao nascimento foi de 3,3 (f0,54) kgea - Na quinta consulta as criangas tinham mediana (IIQ) de
estatura média de so (+2,6) cm. idade de 12,12 (10,17 - 14,77) meses, quando apresentaram
+ A idade mediana (IIQ) 2 primeira consulta foi de 36 dias mediana de Z escore de P/A, IMC/I e A/I de +0,23 (-0,07
(27,0-53,0). - +0,98); +0.35 (-0,11 - +1,14) € -0,75 (-1,84 - +0,40)
+ A mediana (IIQ) de consultas ao longo do seguimento respectivamente.
foi de 22 (18-26), sendo maior no primeiro ano (mediana:
5; IIQ: 4—5) e menor nos anos seguintes (mediana: 3; IIQ:
2-3).
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Figura 1: Grafico de dispersdo com linha de correlagdo dos valores de Z escore de peso para altura, IMC para
\_ idade e altura para idade conforme a idade na consulta no SRTN Y.
CONCLUSAO
Predominio da forma perdedora de sal da HAC, com maior frequéncia no sexo masculino. Triagem neonatal
eficaz, porém inicio tardio do seguimento, o que pode comprometer 0 Manejo oportuno, especialmente nas
formas graves. Na avaliagio inicial, observou-se alta propor¢io de desnutri¢io e baixa estatura, com melhora
progressiva ao longo do tempo. A correlagio positiva entre idade nas consultas e os escores Z de crescimento
reforca a importincia do seguimento longitudinal adequado. Os achados refor¢am a importincia da vigilincia
nutricional e do seguimento clinico regular para melhores desfechos em criangas com HAC.
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