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RESUMO

Neste artigo apresenta informac8es sobre a doenca A hiperplasia congénita da
suprarrenal ndo classica (HCSRNC) envolve um grupo de doencas genéticas
autossdmicas, como albinismo, fenilcetonuria, polidactilia, braquidactilia entre
outros, que ocorre por deficiéncia da enzima 21-hidroxilase (21-OH), uma
revisdo sobre mecanismos fisiolégicos da doenca, sua explicacdo do que causa
a doenca e porque ocorre sua manifestacdo, além dos seus sintomas e
tratamentos, em areas da pediatria, endocrinologia e obstetricia. No método foi
realizado uma revisao bibliografica com bases em artigos cientificos,
pesquisados por plataformas autentificados, Scielo, Redalyc, Peridédicos capes
e Pubmed, com intuito de tornar visivel pesquisas cientificas, selecionando
artigos com anos de publicacdo entre 2013 a 2023, contendo palavras chaves
gue identificam elementos correlatos, como hiperplasia da suprarrenal ndo
classica, deficiéncia de 21-hidroxilase, 17- hidroxiprogesterona e 11-
desoxicortisol. Por fim nos resultados e discussdes e conclusdo HCSR
geralmente tém um inicio tardio com aparecimento de sinais de
hiperadandrogenismo no final da infancia, na adolescéncia ou até no inicio da
fase adulta, assim apresentando sintomas muitas variaveis, desde da auséncia
completa de sintomas até a evidéncia de um ou Vvarios sinais de excesso de
andrégenos e seu tratamento consegue ser feito de forma continua ao longo da
vida, assim nas criancas, mulheres e homens podem ser utilizados o
glicocorticoides com objetivos de evitar uma puberdade precoce, a regularizagédo
dos ciclos menstruais e auxiliando na fertilidade, acne e hirsutismo.
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