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Introducao

A genitélia atipica (ambigua) é a manifes-
tacdo clinica mais evidente dos Disturbios/Di-
ferencas da Diferenciacdo do Sexo (DDS), ocor-
rendo em 1:4500 nascidos vivos. Os DDS foram
definidos, pelo International Consensus Confe-

Guilherme Guaragna Filho, Andrea Trevas Maciel-Guerra,

rence on Intersex (2006), como condi¢des con-
génitas em que o sexo cromossémico, gonadal
e/ou anatémico é atipico." Essas condi¢des sao
consideradas como uma urgéncia médica, em
razdo da situacdo estressante que acarretam
do ponto de vista psicossocial e porque algu-
mas de suas etiologias, se ndo prontamente re-
conhecidas e tratadas, podem colocar em risco
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a vida da crianca como, por exemplo, na hiper-
plasia adrenal congénita.

Quase sempre o neonatologista ou o pe-
diatra sdo os primeiros profissionais a atende-
rem uma crianca com genitalia atipica. Nesse
momento, ao se identificar a atipia genital, os
médicos deverdo ser cuidadosos em nao forne-
cer informacgdes imprecisas que venham dificul-
tar a aceitacdo e entendimento do problema
como, por exemplo: “parece ser um menino,
mas vou solicitar consulta com endocrinologis-
ta”, “é uma menina, s6 que o clitéris é gran-
de”, entre outras. E fundamental que os pais
sejam informados, em linguagem simples, em-
patica e acolhedora sobre as dificuldades de
definicdo do sexo naquele momento devido a
atipia genital, mas que isso que nao significa
que a crianca nasceu “sem sexo”, ou com “dois
sexos” e que ela serd avaliada por uma equipe
médica especializada. Orientar a fazer o regis-
tro civil com sexo ignorado. Nao dar alta para
casa com recomendacado de agendar consulta
com endocrinologista pelo sofrimento dos pais
em irem para casa sem entenderem o que esta
acontecendo, e pelo risco de uma crise de per-
da de sal causando ébito.

Tendo em vista a importancia desse tema,
o Departamento Cientifico de Endocrinolo-
gia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
elaborou essa revisdo para orientar os pedia-
tras sobre como abordar a crianca com genita-
lia atipica.

Como ocorre o processo
de determinacao e
diferenciacao sexual?

O processo de determinacdo e diferenciacdo
sexual durante a vida intrauterina é complexo.
Nas primeiras seis a sete semanas de gestacao,
0 sexo cromossdmico € a Unica caracteristica
que difere os embrides de ambos os sexos.? Na

guinta semana, a crista urogenital se divide nas
cristas urinaria e adrenogenital, sendo que, no
final dessa semana gestacional, o primérdio
adrenal é separado do primérdio gonadal, com
este sendo colonizado pelas células germina-
tivas primordiais (que tém origem extra go-
nadal).>* Por conseguinte, forma-se a gbnada
primordial, estrutura que é bipotencial, sen-
do a precursora tanto dos testiculos como dos
ovarios.>*

A genitdlia interna é formada a partir de
um dos dois pares de dutos unipotenciais: du-
tos de Wolff ou mesonéfricos, no sexo masculi-
no; e os dutos de Mdller ou paramesonéfricos,
no sexo feminino. Esses dois pares de dutos
sdo formados em todos os individuos, indepen-
dente do sexo genético.>® No que se refere a
genitdlia externa, as estruturas embrionarias
sdo compostas pelo tubérculo genital, as pre-
gas genitais, as saliéncias labioescrotais e o seio
urogenital.?

Para a diferenciacdo gonadal, tanto de tes-
ticulos como de ovarios, é necessario um deli-
cado equilibrio no tempo e nivel de expressao
dos diversos genes envolvidos no processo.’
Por volta da sétima semana, os embrides XY
comecam a expressar o gene SRY que da inicio
a uma rede de intera¢des génicas que levam a
diferenciacdo gonadal em testiculos.”®? Na via
de diferenciacao testicular, o SOX9 é o primei-
ro gene, entre varios, regulado pela expressao
do SRY. O SOX9 é responsavel pela formacao
das células de Sertoli e consequente expressdo
do AMH, gene do horménio anti-Mulleriano
(HAM).2 Dessa forma, entre a oitava e a nona
semana de gestacdo, ocorre a regressao dos
dutos de Miiller, que se manifesta somente
nessa janela especifica de tempo. Cada testicu-
lo é responsavel pela regressdao dos dutos de
Miller do seu lado.® A partir da nona semana
de gestacdo comeca a diferenciacdo das célu-
las de Leydig.® A diferenciacdo dos dutos de
Wolff ocorre entre a nona e a décima tercei-
ra semana de gestacdo, estimulada pelo BHCG
placentario (gonadotrofina coriénica humana)
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na primeira metade da gestacdo e depois pelo
LH (hormoénio luteinizante) da hipdéfise fetal,
com producdo de testosterona. Novamente,
cada testiculo é responsavel pela agdo hormo-
nal sobre o duto ipsilateral.>® Dessa maneira,
formam-se o epididimo, os dutos deferentes
e as vesiculas seminais.> Na genitalia externa,
a testosterona é convertida, pela enzima 5-al-
fa-redutase tipo 2, em di-hidrotestosterona
(DHT), que tem mais afinidade pelo receptor de
andrégenos.® Esse horménio é o principal res-
ponsavel pela virilizacdo da genitalia externa,
formando o pénis (a partir do tubérculo geni-
tal), uretra peniana (a partir do seio urogenital
e da fusdo das pregas genitais) e fundindo as
saliéncias labioescrotais em uma bolsa escrotal,
entre a décima e a décima quarta semana de
gestacdo.*8® Além disso, a DHT é responsavel
pelo desenvolvimento da préstata e da uretra
prostatica.®

No que se refere a diferenciacdo sexual fe-
minina, ndo ha expressao do HAM durante o
desenvolvimento fetal permitindo a diferen-
ciagdo dos dutos de Miller.® O gene FOXL2
inibe, entre outras vias envolvidas na diferen-
ciacdo testicular, a expressdo do SOX9.” Com
isso, na falta de testosterona, ocorre a dege-

neracdo passiva dos dutos de Wolff e os dutos
de Mdller se diferenciam na genitédlia inter-
na feminina, que consiste nas tubas uterinas,
Utero e por¢dao superior da vagina.® Para a
manutencdo ovariana é necessaria a presenca
de dois cromossomos X integros.”'® A genita-
lia externa feminina se forma, na auséncia da
acdo androgénica, com o tubérculo genital
dando origem ao clitéris, as pregas urogeni-
tais aos pequenos labios, as saliéncias labio-
escrotais aos grandes labios, e o seio uroge-
nital a uretra feminina e a porc¢do inferior da
vagina.™

Quais sao as principais causas
de Disturbios/Diferencas da
Diferenciacao do Sexo (DDS)?

O International Consensus Conference on
Intersex (2006) classificou as etiologias dos DDS
em trés grandes grupos conforme o cariétipo
do paciente. O Quadro 1 mostra as principais
causas de DDS elaboradas pelo consenso, acres-
cidas da apresentacdo genital mais comum, e
da presenca de Utero ou nao.

Quadro 1. Classificacdo etioldgica dos Disturbios/Diferencas da Diferenciacdo do Sexo (DDS)
baseado no cariétipo.

Anomalia de Cromossomos Sexuais
* 45,X Sindrome de Turner (F) (+)
* 47 XXY Sindrome Klinefelter (M) -)
* 45,X/46,XY Disgenesia gonadal mista (A) (+)*
* 46,XX/46,XY DDS ovotesticular (A) (+)*
continua...
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... continuacdo

46,XY
Disturbios do Disgenesia gonadal complete (F) (+)
desenvolvimento
gonadal Disgenesia gonadal parcial (A) (+)*
Regressdo testicular (m)* -)
DDS ovotesticular (A) (+)*
Disturbios da sintese HAC por alteracdo no gene StAR (F) -)
de andrégenos
HAC por alteracdo no gene CYP11A1 (F) -)
HAC por alteracdo no gene CYP17A1 (F)* =)
HAC por alteracdo no gene HSD3B2 (A) -)
Defeito de sintese de testosterona por (A)* O
alteracdo no gene HSD17B3
Deficiéncia da 5a-redutase tipo 2 (A)* )
Defeito da a¢do dos Sindrome da Insensibilidade Completa aos ) O
andrégenos Andrégenos (SICA)
Sindrome da Insensibilidade Parcial aos A) O
Andrégenos (SIPA)
Defeito do receptor Agenesia ou hipoplasia de células de Leydig (A)* O
de LH
Disturbios da sintese Persisténcia dos dutos de Muller
ou acdo do horménio (M) (+)
anti-Mulleriano
Outros DDS 46,XY sindrémico (A) =)
continua...
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... continuacdo

46,XX
Disturbios do Disgenesia gonadal completa (F) (+)
desenvolvimento
gonadal DDS 46,XX testicular (M) =)
DDS ovotesticular (A)* (+)*
Excesso de Origem fetal (HAC devido a alteracdo no gene A) )
Andrégenos da HSD3B2 ou da CYP21A2 ou da CYP11B1)
Origem materna (A) (+)
Origem feto-placentaria (alteracdo no gene
(A) (+)
da CYP19A1 ou da POR)
Outros DDS 46,XX sindrémico (A) (+)

(A) = ambiguas; (F) = feminina; (M) = masculina; HAC = Hiperplasia Adrenal Congénita;
(+) = presente; (-) = ausente; * = ndo obrigatorio. Adaptado de Lee et al.’

Como identificar uma
genitalia atipica?

A genitédlia atipica é aquela em que haja
dificuldade em se definir o sexo da crianca. Por
isso, usam- se alguns critérios para defini-la:""

- Atipia genital evidente;

— Genitdlia aparentemente feminina com au-
mento do clitéris, e/ou fusao labial posterior
e/ou massa em regido inguinal/labial;

— Genitdlia aparentemente masculina com g6-
nadas ndo palpaveis bilateralmente (mesmo
com meato uretral tépico), e/ou hipospa-
dia proximal isolada e/ou hipospadia distal
com gonada ndo palpavel (mesmo que seja
unilateral); ou

— Discordancia entre genétipo pré-natal com
fenotipo genital neonatal (ou pré-natal na
ultrassonografia).

Como fazer a investigacao
diagnéstica inicial?

A investigacdo diagnéstica inicial da geni-
talia atipica, enquanto se aguarda a avaliacao
pela equipe médica especializada, consiste em
anamnese dirigida a provaveis causas, exa-
me fisico descrevendo em detalhe a genitalia
externa e se existe dismorfias ou outras mal-
formacdes associadas e solicitacdo de exames
complementares.

Anamnese

Por se tratar de condicdo complexa, uma
anamnese completa incluindo detalhes do pe-
riodo gestacional é fundamental. Nesse senti-
do, é importante investigar uso de medicacdes
na gestacao (por exemplo: progesterona) assim
como, sinais de virilizacdo da mae na gestacao.
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Além disso, a histéria familiar é fundamental,
questionando sobre casos de DDS, 6bito neo-
natal sem etiologia, relatos de infertilidade, e
historia de consanguinidade entre os pais.

Exame fisico

O exame fisico genital deve ser realizado ja
na sala de parto e depois repetido para mos-
trar as alteragbes aos pais. Deve-se atentar
especialmente para a localizacdo do meato
uretral, para auséncia de go6nadas palpaveis
em um bebé com genitdlia externa aparen-
temente do sexo masculino ou a presenca de
massas inguinais em um recém-nascido supos-
tamente do sexo feminino.

Durante a investigacdo da genitalia ati-
pica deve-se usar termos, que ndo denotem
sexo, para descricdo dos achados, por exemplo:
“Falo de X c¢cm, meato uretral de localizacdo
perineal, saliéncias labioescrotais parcialmente

Quadro 2. Escore de Genitalia Externa - EGS™.

fundidas, enrugadas e pigmentadas. Génada
direita palpavel em regido inguinal, gébnada
esquerda ndo palpavel.”

Além disso, algumas escalas/escores fo-
ram criadas ao longo do tempo para facilitar
a descricdo e a comunicacdo entre a equipe
assistente. O primeiro, foi a Escala de Prader
(Figura 1), criada originalmente, em 1954,
para descrever a genitalia de meninas com hi-
perplasia adrenal congénita (HAC) e que ainda
hoje é muito usada para descrever qualquer
quadro de alteracdo genital independente do
sexo cromossémico. Varias outras escalas sur-
giram ao longo do tempo, mas recentemente
foi formulado o Escore de Genitalia Externa
(Quadro 2), que é a ferramenta mais usada atu-
almente na literatura médica.” O ideal é usar
tanto a descricdo detalhada junto com as esca-
las, mas na duvida de como usar os termos, o
pediatra que estd fazendo o primeiro atendi-
mento pode descrever a genitalia apenas usan-
do a escala.

Totalmente Topo do tubérculo
3 . >31 .
Fundida genital
2,5 26-30 Coronal/Glandular
Ao longo do
2 , .
tubérculo genital
1,5 Fusa9 21-25 I\’la base do' Labioescrotal | Labioescrotal
posterior tubérculo genital
1 10-20 Labioescrotal Ir'19umo- Il?gumo-
labioescrotal | labioescrotal
0,5 Inguinal Inguinal
0 Nao Fundida <10 Perineal Impalpavel Impalpavel

Legenda: Os valores de referéncia para um EGS mediano (10° a 90° percentil) sdo:
recém-nascidos do sexo masculino < 28 semanas de gestacdo é 10 (8,6-11,5);
de 28-32 semanas 11,5 (9,2-12); de 33-36 semanas 11,5 (10,5-12) e em nascidos a termo 12 (10,5-12).

Em todos os bebés do sexo feminino, EGS é 0 (0-0).
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Figura 1. Escala de Prader™

Normal ¢

Exames complementares

E de extrema relevancia que o pediatra sai-
ba como abordar a familia e iniciar a investi-
gacdo de uma crianca com genitalia atipica ao
nascimento. O primeiro passo. é constatar se a
crianca tem genitdlia atipica e se as gonadas
sao palpaveis ou ndo. Se o recém-nascido com
DDS nado tem goénadas palpaveis, a principal
suspeita € HAC por deficiéncia da 21-hidroxila-
se. Nesse caso, deve-se solicitar a dosagem séri-
ca de 17-OH-progesterona a partir do terceiro
dia de vida monitorando a evoluc¢ao clinica e
as concentracgdes séricas de sédio e potassio.™
Naqueles com gbénada palpavel, as principais
suspeitas diagndsticas sdo os disturbios de acdo
ou producdo de testosterona e as anomalias
cromossémicas. Dessa forma, o ideal é coletar
gonadotrofinas horménio foliculo-estimulante
[FSH] e esteroides sexuais (testosterona, an-
drostenediona, DHT) entre o trigésimo e cen-
tésimo dia de vida, aproveitando o periodo da
minipuberdade fisiolégica.'™'® A avaliag¢do cro-
mossémica, habitualmente realizada pelo ca-
riétipo, deve ser solicitada em todos os casos.
A avaliacdo da anatomia da genitdlia interna
traz informagdes relevantes para o diagnos-
tico e para a designacdo sexual. Para isso, a
ultrassonografia abdominal e pélvica sdo exa-
mes praticos, isentos de radia¢ao e nao-invasi-
vos. No entanto, necessita que seja executado
por um radiologista experiente. Abordagens

cirurgicas diagnosticas, como bidpsia gonadal
e laparoscopia exploratoéria, sdo recursos rele-
vantes especialmente nos casos em que ha sus-
peita etioldgica de alteracdes nas gbnadas (por
exemplo: disgenesias gonadais, DDS ovotesti-
cular). Nas ultimas décadas, varios outros recur-
sos como a avaliacdo molecular tém se tornado
mais acessiveis como painéis de sequenciamen-
to génicos e, mais recentemente, pesquisa do
exoma. Porém, tanto os exames mais invasivos
como os de maior custo devem ser decididos
em conjunto por uma equipe de especialistas.

Se a crianca for avaliada apds a realizacao
do teste de triagem neonatal, o médico deve
obter, com rapidez, o resultado do exame para
avaliar se héa elevacdo da 17-OH-progesterona,
a qual ocorre na hiperplasia adrenal congé-
nita e que pode se associar a crise perdedora
de sal.

Quais sao os aspectos
éticos e legais do DDS?

Em 2003, o Conselho Federal de Medicina
publicou a Resolu¢do n° 1.664/2003, definindo
gue um paciente com DDS deve ter seu atendi-
mento conduzido por uma equipe multidiscipli-
nar, composta idealmente por endocrinologis-
ta pediatrico, cirurgido pediatrico, urologista,
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geneticista, psicélogo, pediatra, ginecologista,
enfermeiro, assistente social e profissional de
bioética.

Até ha poucos anos, a conduta em relacdo
ao registro civil era que este nao fosse reali-
zado até o fim da investigacdo etioldgica e
designacdo sexual. No entanto, isso sempre
implicava em varias dificuldades do ponto de
vista social e juridico. Em 2019, foi lancado pio-
neiramente pela Corregedoria Geral de Justica
do Estado do Rio Grande do Sul, o provimento
n° 016/2019 (de 3 de junho de 2019). Este do-
cumento permite o registro do recém-nascido
com genitalia atipica como “RN de... (nome
dos pais)” e orienta colocar na secdo de sexo, a
opcdo “ignorado”, deixando em aberto a pos-
sibilidade de ser feito o ajuste gratuitamente,
depois de dois meses e em qualquer cartério,
pelo nome e sexo definitivo. Baseando-se no
provimento gaucho, a Comissdao Nacional de
Justica publicou o provimento n° 122 (de 13 de
agosto de 2021), que manteve o texto basico,
recomendando que seja usado provisoriamen-
te um nome “neutro” para ambos os sexos.
Entretanto, alguns autores ndo concordam com
a ado¢do de um nome “neutro” para ambos
os sexos. Desse modo, a escolha do nome deve
se basear na decisdo da familia apos ser plena-
mente informada, pela equipe médica, sobre a
condi¢do da crianca. Na eventualidade de mor-
te precoce no periodo neonatal, recomenda-se

realizacdo de autépsia mediante autorizacao
da familia."”

Consideracoes finais

Na maioria das vezes, o pediatra é o pri-
meiro médico a ter contato com um recém-
-nascido com genitalia atipica e tudo aquilo
que for falado por este profissional sera to-
mado como verdade para familia. Nesse senti-
do, é importante um acolhimento adequado e
empatico, evitando termos que denotem sexo
até que a investigacdo esteja completa. Isso
deve ser seguido tanto pelo pediatra como
por toda a equipe multidisciplinar responsa-
vel pelo cuidado dessa crianca. Além disso, em
muitos centros, o pediatra sera o elo respon-
savel pela comunicacdo entre as varias espe-
cialidades responsaveis pela investigacdo e a
familia. Para ajudar nessa tarefa, o grupo de
pesquisa de Diferencas do Desenvolvimento
Sexual do Laboratério de Hormonios e Gené-
tica Molecular da Disciplina de Endocrinologia
da USP desenvolveu um material informativo,
muito completo e didatico, aos familiares que
é de grande valia especialmente nesse mo-
mento inicial da abordagem de uma genitalia
ambigua.™

Referéncias bibliograficas

01. LeePA, Houk CP, AhmedSF, HugheslIA, incollaboration
with the participants in the International Consensus
Conference on Intersex organized by the Lawson
Wilkins Pediatric Endocrine Society and the European
Society for Paediatric Endocrinology. Consensus
Statement on Management of Intersex Disorders.
Pediatrics. 2006;118(2):e488-500.

02. Biason-Lauber A. Control of sex development.
Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2010;24(2):
163-86.

03. Ahmed SF, Bashamboo A, Lucas-Herald A, McElreavey
K. Understanding the genetic aetiology in patients
with XY DSD. Br Med Bull. 2013;106:67-89.

04. Grinspon RP, Rey RA. When Hormone Defects
Cannot Explain It: Malformative Disorders of Sex
Development. Birth Defects Res C Embryo Today.
2014;102(4):359-73.

05. Hannema SA, Hughes IA. Regulation of Wolffian
Duct Development. Horm Res. 2007;67:142-51.

Departamento Cientifico de Endocrinologia (Gestdo 2022-2024)



Abordagem da crian¢a que nasce com genitdlia atipica: Orientacdes para o pediatra

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

Mullen RD, Behringer RR. Molecular genetics
of Mullerian duct formation, regression and
differentiation. Sex Dev. 2014;8(5):281-96.

Grinspon RP, Rey RA. Disorders of Sex Development
with Testicular Differentiation in SRY-Negative 46,XX
Individuals: Clinical and Genetic Aspects. Sex Dev.
2016;10(1):1-11.

Grinspon RP, Castro S, Rey RA. Up-to-Date Clinical and
Biochemical Workup of the Child and the Adolescent
with a Suspected Disorder of Sex Development. Horm
Res Paediatr. 2023;96(2):116-27.

Quigley CA, De Bellis A, Marschke KB, el-Awady MK,
Wilson EM, French FS. Androgen receptor defects:
historical, clinical, and molecular perspectives. Endocr
Rev. 1995;16(3):271-321.

Maciel-Guerra AT, Guerra-Junior G. Menino ou
Menina? Os Disturbios da Diferenciacdo do Sexo.
3° ed. Curitiba: Appris; 2019.

Lee PA, Nordenstrom A, Houk CP, Ahmed SF, AuchusR,
Baratz A, et al. Global Disorders of Sex Development
Update since 2006: Perceptions, Approach and Care.
Horm Res Paediatr. 2016;85(3):158-80.

Ogilvy-Stuart AL. Early assessment of ambiguous
genitalia. Arch Dis Child. 2004;89(5):401-7.

13.

14.

15.

16.

17.

Van Der Straaten S, Springer A, Zecic A, Hebenstreit D,
Tonnhofer U, Gawlik A, et al. The External Genitalia
Score (EGS): A European Multicenter Validation
Study. J Clin Endocrinol Metab. 2020;105(3):e222-30.

Speiser PW, Arlt W, Auchus RJ, Baskin LS, Conway GS,
Merke DP, et al. Congenital Adrenal Hyperplasia Due
to Steroid 21-Hydroxylase Deficiency: An Endocrine
Society* Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol
Metab. 2018;103(11):4043-88.

Rey RA. Mini-puberty and true puberty: Differences
in testicular function. Ann Endocrinol. maio de
2014;75(2):58-63.

Rey RA, Grinspon RP, Gottlieb S, Pasqualini T,
Knoblovits P, Aszpis S, et al. Male hypogonadism: an
extended classification based on a developmental,
endocrine physiology-based approach. Andrology.
2013;1(1):3-16.

Conselho Nacional de Justica. Provimento n°® 122, de
13 de agosto de 2021. Disponivel em: https:/atos.cnj.
jus.br/files/original1928372021082061200265ce7e7.
pdf Acessado em 26/05/2025

18. Fukui A, Louzada LM, Inacio M, Mendong¢a BM. In: Meu

filho tem atipia genital: O que é isso? Informacdes
para familiares e pacientes. Disponivel em:
https://www.endocrinologiausp.com.br/wp-content/
uploads/2023/11/Informa%C3%A7%C3%B5es-
para-familiares-e-pacientes-sobre-atipia-genital.pdf
Acessado em: 26/05/2025.

Sociedade Brasileira de Pediatria


https://atos.cnj.jus.br/files/original1928372021082061200265ce7e7.pdf
https://www.endocrinologiausp.com.br/wp-content/uploads/2023/11/Informa%C3%A7%C3%B5es-para-familiares-e-pacientes-sobre-atipia-genital.pdf

220 3l
e
1t sociedade
& brasileira
de pediatria

PRESIDENTE:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

1° VICE-PRESIDENTE:

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
2° VICE-PRESIDENTE:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
SECRETARIO GERAL:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

1° SECRETARIO:

Rodrigo Aboudib Ferreira - (ES)

20 SECRETARIO:

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)
3° SECRETARIO:

Mércia Gomes Penido Machado (MG)
DIRETORA FINANCEIRA:

Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)

2° DIRETORIA FINANCEIRA:

Sidnei Ferreira (RJ)

3% DIRETORIA FINANCEIRA:

Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)

DIRETOR DE MEIO AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
DIRETORA ADJUNTA:

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)

DIRETORIA DE INTEGRA(;AO REGIONAL
Marynea Silva do Vale (MA)

(COORDENADORES REGIONAIS

NORTE: Adelma Alves de Figueiredo (RR)

NORDESTE: Ana Jovina Barreto Bispo (SE)

SUDESTE: Marisa Lages Ribeiro (MG)

SUL: Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

CENTRO-OESTE: Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)

COMISSAO DE SINDICANCIA
TITULARES:

Jose Hugo Lins Pessoa (SP)

Marisa Lages Ribeiro (MG)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)
Sulim Abramovici (SP)

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza (PA)
SUPLENTES:

Analiria Moraes Pimentel (PE)

Bruno Leandro de Souza (PB)
Dolores Fernandez Fernandez (BA)
Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

CONSELHO FISCAL

(léa Rodrigues Leone (SP)

Licia Maria Oliveira Moreira (BA)
Ana Mércia Guimardes Alves (GO)

ASSESSORIA DE POLITICAS PUBLICAS:
COORDENAGAO:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Elena Marta Amaral dos Santos(AM)
Evelyn Eisenstein (R))

Paulo César de Almeida Mattos (RJ)

DIRETORIAS E COORDENAGOES

COOBDENACAO DO CEXTEP (COMISSAQ EXECUTIVA
DO TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA)
COORDENAGAO:

Hélcio Villaga Simdes (RJ)

COORDENACAO ADJUNTA:

Ricardo do Rego Barros (R))

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

Carla Principe Pires C. Vianna Braga (RJ)
(lovis Francisco Constantino (SP)

(Cristina Ortiz Sobrinho Valete (RJ)

Grant Wall Barbosa de Carvalho Filho (RJ)
Sidnei Ferreira (RJ)

Silvio Rocha Carvalho (R))

COMISSAO EXECUTIVA DO EXAME PARA OBTENGAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA AVAI.IAC[\O SERIADA
COORDENACAQ:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

MEMBROS:

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Ricardo Mendes Pereira (SP)

Vera Hermina Kalika Koch (SP)

Victor Hordcio de Souza Costa Junior (PR)

DIRETORIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
DIRETORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Sérgio Cabral (RJ)

AMERICA LATINA

CCOORDENADORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Ricardo do Rego Barros (RJ)

PAISES DA LINGUA PORTUGUESA
(COORDENADORES:

Clévis Francisco Constantino (SP)
Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (R])

Diretoria Plena
Triénio 2025/2028

DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA
DIRETOR:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sidnei Ferreira (R)

MEMBROS:

Alberto Cubel Brull Jnior (MS)

Ana Mackartney de Souza Marinho (TO)
Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Ariane Molinaro Vaz de Souza (R))
Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Gilberto Pascolat (PR)

Isabel Rey Madeira (R))

Jocileide Sales Campos (CE)

Kassie Regina Neves Cargnin (RJ)

Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)

DIRETORIA CIENTIFICA

DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTIFICA - ADJUNTA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E GRUPOS DE TRABALHO:
Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAGAO

PEDIATRIA - PRONAP
COORDENADORA:

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
COORDENADORES ADJUNTOS
Claudia Bezerra Almeida (SP)

Tulio Konstantyner (SP)
NEONATOLOGIA - PRORN

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
Rita de Cssia Silveira (RS)

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - PROTIPED
Helena Muller (RS)

Werther Bronow de Carvalho (SP)
TERAPEUTICA PEDIATRICA - PROPED
Claudio Leone (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)
EMERGENCIA PEDIATRICA - PROEMPED
Gilberto Pascolat (PR)

Hany Simon Janior (SP)

Sérgio Luis Amantéa (RS)
NEUROPEDIATRIA - PRONEUROPED
Giuseppe Mario Carmine Pastura (R])
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marcio Moacyr Vasconcellos (RJ)
DIRETORIA DE PUBI.ICAC()ES:
TRATADO DE PEDIATRIA

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Clévis Francisco Constantino (SP)
Fabio Ancona Lopes (SP)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOGOES
DIRETOR:

Renato de Avila Kfouri (SP)

DIRETOR ADJUNTO:

Sérgio Luis Amantéa (RS)

MEMBROS:

Isabel Rey Madeira (RJ)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Marise Helena Cardoso Tofoli (GO)
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)
Ricardo Queiroz Gurgel

COORDENAC[\O DO PROGRAMA DE REANIMAC&O NEONATAL
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAGAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)
Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENAGAO BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA
Céssia Freire Vaz (RJ)
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENACAQ DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)
Virginia Resende Silva Weffort (MG)
PEDIATRIA PARA FAMILIAS
COORDENAGAO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)
COORDENAGAQ OPERACIONAL:
Camila Salomdo Mouréo (AP)

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)
Renata Dejtiar Waksman (SP)
EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
Joel Alves Lamounier (MG)

Marco Aurélio Palazzi Séfadi (SP)
Mariana Tschoepke Aires (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENAGAQ:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Anténio José Ledo Alves da Cunha (RJ)
Crésio de Arago Dantas Alves (BA)
Dirceu Solé (SP)

Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)

Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

(lémax Couto Sant'Anna (RJ)

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORES ADJUNTOS:

Mércia Garcia Alves Galvéo (RJ)

Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

COORDENAC&O DO CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:
Jandrei Rogério Markus (T0)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Claudio D'Elia (RJ)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gustavo Guida Godinho da Fonseca (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Leonardo Rodrigues Campos (RJ)

Marcia Cortez Bellotti de Oliveira (R))

Maria de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Rafaela Baroni Aurilio (RJ)

Sidnei Ferreira (R))

COORDENAGAO DE ENSINO E PESQUISA:
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
COORDENAGAO DE PESQUISA:

Claudio Leone (SP)

COORDENAGAO DE GRADUACAO
COORDENAGAQ:

Rosana Alves (ES)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Z6lIner (SP)
Alessandra Carla de Almeida Ribeiro (MG)
Ana Licia Ferreira (RJ)

Angélica Maria Bicudo (SP)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Rosana Fiorini Puccini (SP)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)

MEMBROS:

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Claudio Barsanti (SP)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gilberto Pascolat (PR)

Jefferson Pedro Piva (RS)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)
Marynea Silva do Vale (MA)

Mauro Batista de Morais (SP)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Rita de Cassia Viiegas Gomes Lins Bittencourt (PB)
Sérgio Luis Amantéa (RS)

Sheyla Ribeiro Rocha (SP)

Silvia Regina Marques (SP)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Victor Horécio da Costa Junior (PR)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:

Lélia Cardamone Gouvéa (SP)

MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Céssio da Cunha Ibiapina (MG)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)
Luiz Anderson Lopes (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENAGAO:

Ana Maria de Oliveira Ponte (RJ)
MEMBROS:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENAGAQ:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA
Camila Salomao Mourdo

www.sbp.com.br

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Candido de Souza Borges

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Luciana de Freitas Velloso Monte

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Carolina Strauss Estevez Gadelha

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aratijo .
MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DO MARANHAO
Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Raquel Gomes de Carvalho Pinto

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Ivan Akucevikius

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA

Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Patricia Barbosa de Carvalho

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Anna Tereza Miranda Soares de Moura

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA

Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
José Paulo Vasconcellos Ferreira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Rose Terezinha Marcelino

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo -

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Sulim Abramovici

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

José Maria Sinimbu de Lima Filho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

 Bioética

+ Cardiologia

+ Dermatologia

+ Emergéncia

+ Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética Clinica

+ Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

« Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

- Medicina do Adolescente

- Medicina Intensiva Pediatrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

- Oncologia

+ Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

+ Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

+ Prevencdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

- Salide Escolar

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

+ Atividade fisica

- Cirurgia pedidtrica

+ Crianga, adolescente e natureza

+ Doenga inflamatoria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia

+ Educagdo é Satde

+ Imunobioldgicos em pediatria

+ Insuficiéncia intestinal

+ Jovens pediatras

+ Metodologia cientifica

- Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pedidtrica

+ Pediatria e humanidades

 Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa

- Politicas pablicas para neonatologia

- Satde das Criangas e Adolescentes dos Povos Originarios
do Brasil

+ Radiologia e Diagndstico por Imagem

- Saiide digital

- Satide e Espiritualidade em Pediatria

+ Salide mental

+ Satide oral .

+ Salide Planetaria - Satide Unica

+ Transtorno do espectro alcodlico fetal





