Genitalia atipica ao nascimento — orientacdes para o pediatra
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EM RESUMO

A SBP orienta o pediatra a tratar a genitalia atipica como urgéncia médica, nao atribuir sexo na sala de parto, registrar com "sexo
ignorado”, excluir hiperplasia adrenal congénita antes da alta e encaminhar a equipe multidisciplinar. Nisso converge com o
consenso de Chicago, o Reino Unido, a Espanha e a ltalia. A divergéncia relevante esta no que a SBP ndo aborda: o0 momento da
cirurgia genital, que Espanha (lei), Boston Children's e a ONU adiam até a crianca poder consentir — e que a nova Resolugdo CFM
2.455/2026, posterior ao documento, regula com excecoes.

1. O que a SBP recomenda

Documento: DC n° 232, 12/02/2026, 10 p. DC de Endocrinologia (gestao 2022-2024; pres. Crésio Alves); colaboradores Guaragna Filho, Maciel-
Guerra e Guerra-Junior (Unicamp). Referéncias até maio/2025; cita a Res. CFM 1.664/2003, nao a Res. CFM 2.455/2026.

Terminologia: "genitdlia atipica (ambigua)" como manifestacéo dos Distlrbios/Diferengas da Diferenciagdo do Sexo (DDS), definicdo do consenso
de 2006; 1:4.500 nascidos vivos.

Condutas para o pediatra
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ETAPA RECOMENDAGAO SBP

Sala de Urgéncia médica (psicossocial + risco de vida por HAC). N&o dizer "parece menino, mas..." nem “é menina, s6 que o clitéris é grande". Explicar em
parto linguagem simples que a crianga ndo nasceu "sem sexo" nem "com dois sexos" e seré avaliada por equipe especializada

Registro civil  Orientar registro com sexo "ignorado" (Prov. CNJ 122/2021; origem no Prov. CGJ-RS 016/2019); ajuste gratuito depois em qualquer cartério. Nome:
deciséo da familia informada

Alta Nao dar alta com simples encaminhamento ao endocrinologista: risco de crise de perda de sal e sofrimento familiar

Critérios de  Atipia evidente; aparéncia feminina com clitoromegalia, fusdo labial posterior ou massa inguinal/labial; aparéncia masculina com gdnadas nédo palpaveis
atipia bilateralmente, hipospadia proximal isolada ou hipospadia distal com génada n&o palpavel; discordancia genétipo pré-natal x fenétipo

Anamnese MedicacOes na gestacéo (progesterona), virilizacdo materna; DDS, 6bito neonatal inexplicado, infertilidade, consanguinidade
Exame fisico Na sala de parto e repetido com os pais; descrever sem termos que denotem sexo; Escala de Prader e Escore de Genitalia Externa (EGS)

Exames Gonadas ndo palpaveis — suspeitar HAC (21-OH): 17-OHP a partir do 3° dia + Na/K seriados. Gonada palpavel — FSH/LH, testosterona,
androstenediona, DHT entre 30° e 100° dia (minipuberdade). Cariétipo em todos. US abdominal/pélvica. Biépsia gonadal/laparoscopia se suspeita de

disgenesia/ovotesticular. Painéis/exoma: decisdo da equipe. Obter rapidamente o resultado da triagem neonatal

Equipe Multidisciplinar (Res. CFM 1.664/2003): endocrinologista pediatrico, cirurgido pediétrico, urologista, geneticista, psicélogo, pediatra, ginecologista,
enfermeiro, assistente social, bioeticista. Pediatra = elo com a familia

Obito Autépsia com autorizacéo da familia

neonatal

Nao aborda: momento da designagdo sexual, cirurgia genital (indicagdo e timing), tratamento da HAC, transicéo para a vida adulta.

MARCO LEGAL POSTERIOR AO DOCUMENTO

A Res. CFM 2.455, de 26/02/2026 (DOU 04/05/2026) revoga a 1.664/2003: termo Unico "DDS"; equipe minima com psiquiatria
obrigatéria (psicologia conforme necessidade); cariétipo obrigatério e avaliagao de risco oncolégico gonadal; TCLE dos responséaveis

e assentimento do menor; cirurgias irreversiveis nao urgentes s6 apds analise fundamentada da equipe com participacédo
informada dos responsaveis; proibe cirurgia discordante do sexo cromossdmico, exceto DDS 46,XX com tecido testicular e
genitélia extremamente virilizada e DDS 46,XY com genitalia extremamente feminizada; plano formal de cuidado longitudinal. Nao
trata de registro civil.

2. Posicao das referéncias internacionais

REFERENCIA DOCUMENTO E ANO POSIGAO RESUMIDA

Consenso de Lee et al. 2006; Global DSD Update "DSD" substitui intersexo/hermafroditismo; ndo atribuir sexo antes de avaliagdo especializada; equipe

Chicago 2016 multidisciplinar; cariétipo/FISH, 17-OHP, eletrdlitos, US; excluir HAC com urgéncia. 2016: identidade de

(LWPES/ESPE) género é imprevisivel no caso individual; cirurgia na infancia "continua a carregar risco".

AAP (EUA) AAP 2000; consenso 2006 em A politica de 2000 tratava como emergéncia com definicéo e cirurgia precoces (superada). Em 2017
Pediatrics; declaragéo 2017 afirma dignidade das criangas "fora do binario", sem se posicionar sobre adiar cirurgia. Contexto

EUA: Endocrine Society 2018 — informar os pais da op¢éo de adiar; ESPU-SPU 2020 — contra
proibicéo geral.

NICE / Reino Unido  NICE: nenhuma diretriz de DSD. Caridtipo/FISH em 1 dia Util; 17-OHP néo confiavel antes de 36 h; evitar atribui¢io antes da equipe; usar
Society for Endocrinology UK 2021 "diferencas/variacdes"; psicologia clinica obrigatéria para os pais; pais "plenamente informados das
(BSPED); UK NSC — triagem HAC controvérsias" sobre cirurgia precoce vs adiada. Reino Unido ndo faz triagem neonatal de HAC.

AEP | SEEP Guia ADS/DSD, SEEP 2017; Lei "Desarrollo sexual diferente”; HAC: 70% com crise de perda de sal a partir da 22 semana; 17-OHP =48

(Espanha) 4/2023, art. 19 h; cariétipo obrigatério. Definicdo do sexo: deciséo dos pais assessorados, "ndo é emergéncia”. Cirurgia:

"diferir a eletiva para que o paciente participe". Lei proibe modificagdo genital em menores de 12
anos salvo indicacdo médica; registro com sexo em branco por até 1 ano.

SIP [ Italia Bertelloni, Prospettive in Pediatria "Verdadeira emergéncia”; evitar atribuicdo até avaliacéo "e possivelmente até o diagnéstico molecular";
(SIP) 2013; Bertelloni 2021; Rede cariétipo em 24-48 h; NGS/WES ap6s cariétipo; adiar cirurgia genital precoce; gonadectomia em CAIS
DSD-IT na vida adulta; adiar registro até confirmacéo.

Harvard / Boston Politica de out/2020; relatério federal ~ Né&o realiza mais clitoroplastia nem vaginoplastia em pacientes jovens demais para participar da

Children's EUA 2022 deciséo, salvo risco fisico.

Johns Hopkins Material educativo 2024; Ong & Usa "differences of sex development”; afirma que o tratamento "frequentemente inclui cirurgia” — sem
Gearhart 2007 mencao a adiamento.

ONU (contexto) Res. AIHRC/RES/55/14, abr/2024 Contra intervengdes ndo emergenciais sem consentimento livre e informado.
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3. Concordancias e discordancias

DOMINIO

SBP 2026 (+

CFM 2.455)

CHICAGO
2006/2016

AAP | EUA

REINO UNIDO

AEP/SEEP +
LEI 4/2023

ITALIA

BOSTON
CHILDREN'S

JOHNS
HOPKINS

VEREDITO

Nomenclatura

Urgéncia e
HAC

Exames

iniciais

Comunicacéo

Equipe

Momento da
designacéo

Cirurgia
irreversivel

Registro civil

"Genitdlia
atipica"; DDS;
CFM fixa
"distarbios"

Urgéncia;
excluir HAC
antes da alta;
17-OHP =3°
dia + Na/K;
triagem
neonatal

Cariétipo em
todos;
horménios 30—
100 d; US

Frases a
evitar; pediatra
como elo

Multidisciplinar;
CFM:
psiquiatria
obrigatéria

N&o atribuir na
sala de parto

SBP omite;
CFM 2.455
permite ap6s
anélise da
equipe, com
excecdes

Sexo
"ignorado”
(CNJ
122/2021)

4. Sintese

DSD; 2016
reconhece
rejeicéo a

"disorders"

Excluir HAC
com urgéncia

Cariétipo/FISH,
17-OHP,
eletrdlitos, US

Aberta

MDT

Ap6s avaliacdo

S6 em
virilizagéo
grave; risco
reconhecido

Consenso
2006

Emergéncia;
triagem
universal

Idem

Pediatra
coordena

MDT

Idem

Deciséo da
familia;
contra

proibicdo

"Diferencas/variacoes"

17-OHP =36 h; sem
triagem neonatal

Idem + AMH,
esteroides urinérios;

cariétipo em 1 dia

Psicélogo obrigatério

MDT com psicélogo
clinico

Ap6s MDT

Pais informados das
controvérsias

"Desarrollo
sexual
diferente”

17-OHP 248
h;
hidrocortisona
imediata

Idem +
AMH/inibina
B

Psicossocial

MDT com
psicélogos

Deciséo dos
pais; ndo é
emergéncia

Diferir; lei
proibe <12
anos

Sexo em
branco até 1
ano

DSD/"variagbes"

Emergéncia;
controle quase
diario

Cariétipo 24-48
h; NGS/WES

Psicélogo e
psiquiatra

MDT com
eticista

Até diagndstico

molecular

Diferir

Adiar registro

Differences

MDT

Nao opera
sem

participacao

Differences

US, cariotipo,
SRY

Nao
documentado

2007:
precoce

Cirurgia
usual

Concordancia
em abandonar
termos antigos;
CFM 2.455
diverge ao fixar
"distarbio”

Concordancia
clinica;
discordancia s6
na triagem
populacional
(RU)

Concordancia;
RU/Itélia mais

rapidos

Concordancia;
SBP é a mais
concreta

Discordancia
de composicao
(Brasil prioriza
psiquiatria)

Concordancia
geral

Principal
discordancia:
Brasil e
ESPU/Endocrine
Society vs
Espanha,
Boston, ONU

Brasil e
Espanha com
mecanismo

formal

Converge: a conduta inicial do pediatra — néo atribuir sexo, tratar como urgéncia, excluir HAC, cari6tipo em todos, equipe multidisciplinar,

comunicagdo empatica — € idéntica em SBP, Chicago, Reino Unido, Espanha e Itlia. A SBP é a mais pratica sobre o que dizer aos pais e sobre o

registro civil provisério, e recomenda a coleta hormonal na janela da minipuberdade (30-100 dias).

Diverge: o tema mais controverso do campo — cirurgia genital irreversivel em quem n&o pode consentir — néo esta no documento da SBP.
Enquanto Espanha (lei desde 2023), Boston Children's e Lurie (2020) e a ONU (2024) adotam adiamento, o Brasil, pela Res. CFM 2.455/2026,
mantém a decisdo com a equipe e 0s responsaveis e admite cirurgia precoce em fen6tipos extremos — posicéo proxima da ESPU-SPU/Endocrine

Society.

Diferencas menores: o Reino Unido néo faz triagem neonatal de HAC (Brasil, EUA e Espanha fazem); Itélia e Reino Unido pedem cariétipo em 1—

2 dias e genética molecular precoce; a equipe brasileira (CFM 2.455) prioriza psiquiatria onde as demais exigem psicologia clinica.

OBSERVAGAO CRITICA

O DC é assinado pela gestéo 2022-2024 e foi publicado em fevereiro de 2026, dias antes da Res. CFM 2.455 (26/02/2026) e antes
de sua publicacdo no DOU. O pediatra deve ler o documento da SBP junto com a nova resolugdo, sobretudo nos itens de equipe

minima, consentimento/assentimento e cirurgia.
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Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas sé&o referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula

atualizados, individualizados e conduzidos sob especialista.
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