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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
RESOLUCAO N° 1.664, DE 12 DE MAIO DE 2003.

Dispbde sobre as normas técnicas necessarias para O
tratamento de pacientes portadores de anomalias de
diferenciagéo sexual.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30
de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e,
CONSIDERANDO que a Lei n° 3.268/57 confere aos Conselhos de Medicina a obrigagao de zelar e
trabalhar por todos os meios aos seus alcances para o perfeito desempenho ético da Medicina;

CONSIDERANDO que o alvo da atengdo do médico é a saude do ser humano, em beneficio
da qual devera agir com o0 maximo zelo e o melhor de sua capacidade profissional;

CONSIDERANDO os avancos cientificos no que tange ao reconhecimento das anomalias
da diferenciacdo sexual, necessidade de educacdo continuada e divulgacdo em eventos médicos;

CONSIDERANDO a necessidade do diagnéstico clinico e especifico do progndstico, e a
instituicdo de tratamento adequado;

CONSIDERANDO o decidido em Sesséo Plenéria Extraordinaria deste Conselho Federal de
Medicina, realizada no dia 11 de abril de 2003, com sucedaneo na Exposi¢do de Motivos anexa,
resolve:

Art.1° - S8o consideradas anomalias da diferenciacéo sexual as situagdes clinicas conhecidas
no meio médico como genitadlia ambigua, ambigiidade genital, intersexo, hermafroditismo
verdadeiro, pseudo-hermafroditismo (masculino ou feminino), disgenesia gonadal , sexo reverso,
entre outras.

Art. 2° - Pacientes com anomalia de diferenciacdo sexual devem ter assegurada uma conduta
de investigacdo precoce com vistas a uma definicdo adequada do género e tratamento em tempo
habil;

Art. 3° - A investigacdo nas situacOes acima citadas exige uma estrutura minima que
contemple a realizacdo de exames complementares como dosagens hormonais, citogenéticos,
imagem e anatomopatologicos.

Art. 4° - Para a definicdo final e adocdo do sexo dos pacientes com anomalias de
diferenciacdo faz-se obrigatdria a existéncia de uma equipe multidisciplinar que assegure
conhecimentos nas seguintes areas: clinica geral e/ou pediatrica, endocrinologia, endocrinologia-
pediatrica, cirurgia, genética, psiquiatria , psiquiatria infantil;

Pardgrafo 1° - Durante toda a fase de investigacdo o paciente e seus familiares ou
responsaveis legais devem receber apoio e informacdes sobre o problema e suas implicacdes.

Paragrafo 2° - O paciente que apresenta condicGes deve participar ativamente da defini¢éo
do seu préprio sexo.

Paragrafo 3° - No momento da definigéo final do sexo, os familiares ou responsaveis legais,
e eventualmente o paciente, devem estar suficiente e devidamente informados de modo a participar
da decisé@o do tratamento proposto.

Paragrafo 4° - A critério da equipe médica outros profissionais poderdo ser convocados para
0 atendimento dos casos.

Art. 5° - O tratamento de pacientes portadores de anomalias de diferenciagdo sexual deve ser
realizado em ambiente com estrutura que garanta seguranca, habilidades técnico-cientificas e
suporte de acompanhamento, conforme as especificagdes contidas no Anexo | desta resolucao.

Entidades de Fiscalizagao do Exercicio das Profissfes Liberais
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Artigo 6° - O tema "anomalia da diferenciacdo sexual” deve ser abordado durante eventos
médicos, congressos, simpdsios e jornadas, visando sua ampla difusdo e atualizacdo dos
conhecimentos na area.

Artigo 7° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente do Conselho
RUBENS DOS SANTOS SILVA
Secretario-Geral

ANEXO
EXPOSIGAO DE MOTIVOS

O nascimento de criancas com sexo indeterminado € uma urgéncia bioldgica e social.
Bioldgica, porque muitos transtornos desse tipo sdo ligados a causas cujos efeitos constituem grave
risco de vida. Social, porque o drama vivido pelos familiares e, dependendo do atraso do
progndstico, também do paciente, gera graves transtornos.

Além disso, um erro na definicdo sexual pode determinar caracteres sexuais secundarios
opostos aos do sexo previamente definido, bem como a degeneracdo maligna das gonadas
disgenéticas.

Um dos problemas mais controversos pertinentes as intervencfes na crianca é a conduta
diante dos recém-nascidos com genitais ambiguos. Ninguém pode garantir que, apesar dos mais
criteriosos conceitos, a definicdo sexual tardia dessa pessoa acompanhara o que foi determinado no
inicio de sua vida. Também ndo se pode generalizar, por situacfes isoladas, que a definicao sexual
sO possa ser feita em idades mais tardias. Sempre restara a possibilidade de um individuo néo
acompanhar o sexo que lhe foi definido, por mais rigor que haja nos critérios. Por outro lado, uma
definicdo precoce, mas inadequada, também pode ser desastrosa.

H& quem advogue a causa de ndo-intervencdo até que a pessoa possa autodefinir-se
sexualmente. Entretanto, ndo existem a longo prazo estudos sobre as repercussdes individuais,
sociais, legais, afetivas e até mesmo sexuais de uma pessoa que enquanto ndo se definiu
sexualmente viveu anos sem um sexo estabelecido.

Diante desses dois extremos, ha necessidade de uma avaliacdo multidisciplinar onde todos
0s aspectos sejam discutidos e analisados, para que a possibilidade de insatisfacdo seja minima.

A investigacdo, nessas situacOes, deve ser realizada por uma equipe multiprofissional,
englobando vérias especialidades: cirurgia, endocrinologia, radiologia, psiquiatra infantil, pediatria,
clinica, genética e outras, na dependéncia da necessidade do paciente. O maior objetivo dessa
equipe ndo sera apenas descobrir qual ¢ a etiologia da anomalia da diferenciacdo sexual, mas sim
obter uma definicdo racional sobre o sexo de criacdo mais recomendavel.

Para tanto, além das avaliacbes especializadas, a interacdo com 0s pacientes e seus
familiares é importantissima.

Precipuamente visando proteger os pacientes e orientar os médicos responsaveis nessas
circunstancias, compete ao Conselho Federal de Medicina, 6rgdo disciplinador da pratica médica no
Brasil, a obrigacdo e o poder legal de normatizar a conduta profissional diante de pacientes com
anomalias da diferenciacdo sexual.

Considerando o exposto, esta exposicdo de motivos ilustra a necessidade de uma resolucao
sobre o assunto.

Anexo | - Exames e procedimentos recomendaveis para 0 diagnostico e tratamento das
anomalias da diferenciacdo sexual Os exames/procedimentos abaixo descritos devem ser
selecionados de acordo com a suspeita diagnostica:
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1)Avaliacdo clinico-cirurgica:

a)Descricdo genital detalhada tamanho do falo, numero, calibre e posicdo dos meatos
(uretral, vaginal ou do seio urogenital), grau de fusdo, rugosidade e pigmentacdo das pregas labio-
escrotais.

Em genitalia de aspecto masculino, considerar ambiguidade quando:

- gbnadas ndo palpaveis

- micropénis. Do ponto de vista pratico, um tamanho peniano menor de 2 cm esta abaixo da
normalidade para qualquer faixa etaria;

- gbnadas pequenas;

- massa inguinal que poderé corresponder ao Utero e/ou trompas rudimentares;

- hipospadias graves.

Em genitalia de aspecto feminino, considerar ambigliidade quando:

- clitoromegalia;

- massa inguinal ou labial que possa corresponder a gbnada;

- fusdo labial posterior.

b)Palpacdo gonadal: gbnada palpavel/ndo palpavel, localizacdo, forma, volume e
mobilidade.

c)Avaliacdo anatomopatoldgica - analise de bidpsia ou gbnada removida, realizada por
patologista experiente, capaz de identificar disgenesias gonadais e a estrutura basica da gbnada.

2)Avaliagdo hormonal:

a)Funcdo adrenal - dosagem de precursores da sintese de cortisol elevados nos defeitos
enzimaticos (hiperplasia adrenal congénita): 17 hidroxiprogesterona (21 hidroxilase), composto S
ou 11 desoxicortisol (11 hidroxilase), relacdo 17 hidroxipregnenolona/17 hidroxiprogesterona ou a
relacdo  dehidroepiandrosterona/androstenediona (3 betahidroxiesterdide  desidrogenase),
progesterona/170hprogesterona (17 hidroxilase);

b)Funcdo gonadal (Uteis no diagnostico de disgenesias gonadais, defeitos da esteroidogénese
gonadal) - Progesterona, 170H progesterona, dehidroepiantrosterona - DHEA, androstenediona,
testosterona, horménio antimilleriano (HAM), inibinas;

c)Insuficiente  conversdo  ou  acdo  periférica dos  andrdgenos  relacdo
testosteroma/Dehidrotestosterona (DHT), hormonio antimulleriano (HAM)

Em casos excepcionais, a funcdo hipotdlamo-hipofisaria pode estar comprometida. Nos
casos em que o eixo hipotalamo-hipofise-gonadal ndo estiver ativado, realizar dosagens hormonais
apos estimulo com gonadotrofina coriénica humana - HCG na dose de 100U/kg/dia em 4 a 6 doses,
via intramuscular.

3)Avaliacdo por imagem:

a) Ultra-sonografia pélvica para verificar a presenca de derivados mdllerianos (Utero e
trompas) e a localizacdo da gbnada (ndo é capaz de identificar o tipo de gbnada);

b) Ultra-sonografia de rins e vias urinarias - detecta a associacdo de defeitos embrionarios
renais;

c) Genitograma contrastado - facilita a programacéo da correcéo cirurgica;

d) Procedimentos endoscdpicos - genitoscopia, laparoscopia.

4)Avaliacgéo psicossocial:

O atendimento dos portadores de anomalias da diferenciacdo sexual pela equipe de satde
mental visa construir uma relacao positiva entre 0s pais e a equipe médica. Esta intervencao precoce
é fundamental para maior fortalecimento emocional e enfrentamento a angulstia que a situagdo
provoca. Nesta circunstancia, o nucleo social e familiar fica ambivalente e com sentimento de culpa
nos primeiros momentos, pois é senso comum que a identidade sexual deve ser construida pelos
familiares e sociedade, gerando, assim, forte ansiedade.
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Os profissionais em Saude Mental devem considerar 0 paciente como um ser em
desenvolvimento, minimizando as angustias suscitadas no meio social e familiar, ajudando-o a
construir sua autoimagem.

5)Avaliagdo genética:

Deve incluir o aconselhamento genético, bem como os exames laboratoriais, sendo o
cariotipo um dos exames obrigatorios.

Quando disponivel, outros exames poderdo ser incluidos, como, por exemplo, hibridacéo in
situ (FISH) e investigacdo molecular de genes relacionados & determinacdo gonadal, enzimas da
esteroidogénese, receptor androgénico ou receptor do HAM.

(DOU N° 90, 13/5/2003, SECAO 1, P. 101/102)



