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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos nove casos identificados, todos apresentaram formas
classicas virilizantes de HAC: dois foram classificados como
forma perdedora de sal e sete como forma néo perdedora.

INTRODUGAO

A Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC), principalmente
causada pela deficiéncia da enzima 21-hidroxilase, é uma
condicdo autossdmica recessiva que compromete a sintese de
cortisol e, nas formas graves, de aldosterona. A triagem
neonatal possibilita o diagndstico precoce e inicio oportuno do
tratamento. A inclusdo de populagdes indigenas na triagem
neonatal é fundamental para garantir o diagndstico em

Tabela 1. Caracterizagao clinica e terapéutica dos pacientes avaliados.

. ) ) ) . Paciente Apresentacao clinica Perfil hormonal Tratamento inicial
contextos epidemiolégicos e culturais especificos.
P1 Genitalia atipica (46,XX) e ™ 17-0OHP, renina, hidrocortisona e
N . . . . .. virilizagéo androstenediona fludrocortisona
Figura 1. Classificagdo da Hiperplasia adrenal congénita.
P2 Genitalia atipica (46,XX) e ™ 17-OHP, renina, hidrocortisona e
virilizagéo androstenediona e fludrocortisona
testosterona total
P3 Genitalia atipica (46,XX) e ™ 17-OHP, renina, hidrocortisona e
virilizagéo androstenediona e fludrocortisona
testosterona total
N ~ P4 Genitalia atipica (46,XX) e ™ 17-0OHP, hidrocortisona e
ao virilizagéo androstenediona e fludrocortisona
Classica testosterona total
P5 Genitalia atipica (46,XX) e ™ 17-OHP, renina e hidrocortisona e
virilizagao testosterona total fludrocortisona
0Lana P6 Genitalia atipica (46,XX) e 1™ 17-OHP, renina, hidrocortisona e
Perdedora Virilizante virilizagao androstenediona e fludrocortisona
de sal Simples testosterona total
P7 Genitalia atipica (46,XX) e ™ 17-OHP, renina e hidrocortisona e
Fonte: Autor (2025). virilizagéo androstenediona fludrocortisona
. . - , .. . P8 Genitalia atipica (46,XX), 1 17-OHP, renina hidrocortisona e
Figura 2. Localizagcdo da Reserva Indigena Waimiri Atroari. virilizagso, v s6dio, potassio fludrocortisona
Roserva Indigena Waimiri Atroari P9 Genitalia atipica (46,XX), +17-OHP, renina hidrocortisona e
{ @ virilizagao Vv sédio, potéssio fludrocortisona
/" f ) § : 17-OHP: 17-hidroxiprogesterona; Fonte: Autor (2025).
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia da Policlinica Codajas no diagndstico e
manejo clinico de HAC em recém-nascidos da etnia Waimiri
Atroari (2018-2025).

METODOLOGIA

Estudo descritivo retrospectivo. Foram analisados prontuarios
de nove recém-nascidos indigenas com triagem neonatal
alterada para HAC, acompanhados na Policlinica Codajas. A
confirmacao foi clinica e laboratorial. Nao houve confirmacao
genética. Avaliaram-se forma clinica, manifestagdes iniciais e
conduta terapéutica.
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Codajas

Foram identificados nove casos de HAC em criancas da etnia
Waimiri Atroari, dois com a forma perdedora de sal e sete com a
forma nao perdedora. O tratamento precoce foi iniciado em todos
0s casos, com boa resposta clinica. A experiéncia reforgca a
importadncia de estratégias integradas de triagem neonatal,
especialmente em populacdes tradicionalmente
subdiagnosticadas.
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