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OBJETIVO

INTRODUCAO Analisar o desempenho da triagem neonatal para
A Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) ¢ um HAC com base na avaliagio de seus indicadores
distirbio genético autossdémico recessivo que operacionais, visando contribuir para o
compromete a sintese de esteroides pelas glindulas aprimoramento da qualidade do programa.
suprarrenais devido a deficiéncias enzimdticas. A N\ /
forma mais comum ¢ causada pela deficiéncia a C METODOS A

enzima 21-hidroxilase, responsavel por > Uooiiis feiespeeHie

aproximadamente 90 a 95% dos casos . Detectada pelo - Incluidas criangas nascidas entre 2014 € 2018 €

Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), triadas para HAC pelo SUS com:

sua identifica¢io precoce ¢ essencial para prevenir + Dados coletados dos prontudrios médicos.

complicagGes graves e risco de Gbito. - Plataformas REDCap® e Jamovi® foram utilizadas
paar coleta e andlise estatistica, respectivamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO Figura 1: Fluxograma da triagem Neonatal para HAC )

, . no estado da Bahia (2014 a2018)
- Apenas 44% das coletas ocorreram até o 7° dia de

vida e 0,4% das amostras foram inadequadas. Nascidos vivas (20142 2018):

. As coletas entre entre 3 e 5 dias de vida ocorrerram |
em 25,5% dos casos. '

. ] Cobertura da Triagem Neonatal HAC
- O tempo mediano entre coleta e recebimento pelo 875.460 (85,8%)

SRTN foi de 10 dias, e a idade mediana ao término |

da triagem foi de 23 dias. P
‘L 380,049 ( 43,4%
- Obito precoce em 10% dos casos antes da ( )

confirmagio, mas nio se observou relagio direta com
Material Inadequado: & |7-OHP até 30 ng/mL para nascidos a
a H AC 3.625 (0,41%) terme e até 60 ng/mL para prematuros

. A letalidade entre os casos confirmados (n=66) foi '

0 17-OH = valores de referéncia®:
de 3,0%. 1.673 (0,19%)

- A idade mediana na primeira consulta especializada |

foi de 37 dias, sendo os sinais de desidratacio (48,3%)

, virilizacio genital (35,9%) e déficit nutricional
Normalizados: Diagndsticos Obitos em RN com

. )
1 A) OS mais comuns. confirmados: 170H+
(31:3%) 1332/(865%) 66 (3,94%) 168 (10,04%)

Tabela 1:Idade de coleta, idade ao fim da triagem e tempos das etapas da triagem neonatal para HAC no estado da

Bahia (2014a208)
Dias Mediana (IIQ) Tempo em dias (mediana [11Q])

Anos Idade Idade total Armazenamento Processamento Liberacao

2014 8,0 (6,0 — 13,0) 24,0 (18,0 — 32,0) 8,0 (6,0 — 13,0) 3,0 (2,0 — 6,0) 14,0 (9,0 — 19,0)

2015 3.0 (6>O - 1430) 23,0 (1810 - 3030) 10,0 (7:0 - 1430) 2,0 (I,O - 410) 13,0 (930 - 1730)

2016 8,0 (6,0 — 13,0) 23,0 (18,0 — 30,0) 10,0 (7,0 — 15,0) 2,0 (2,0 - 3,0) 13,0 (10,0 — 18,0)

2017 830 (S,O - 12'30) 23,0 (1770 - 3030) 10,0 (7,0 - 1590) 2,0 (290 - 4)0) 14,0 (I0,0 - 1890)

2018 750 (5)0 '12')0) 22,0 (18>O - 2‘9>0) 10,0 (770 - IS:O) 3,0 (2':0 - 4)0) 14,0 (IO:O - 18>0)
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CONCLUSAO

Triagem neonatal para HAC teve boa cobertura, mas coleta até o 7° dia ainda ¢ limitada. Apesar do tempo
acima do ideal, o desempenho foi positivo no contexto nordestino. A busca ativa foi eficaz, inclusive em casos

complexos. A presenga de sinais clinicos graves reforca a necessidade de diagndstico mais precoce. H4 avancos,

mas também margens para aprimorar a triagem e reduzir a morbimortalidade.
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