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Resumo: Introdugdo: Distlrbios da diferenciacéo sexual (DDS) sdo condi¢Bes congénitas nas quais o
desenvolvimento do sexo cromossdmico, gonadal ou anatémico é atipico. Podem se manifestar
com ambiguidade genital, configurando um problema que exige manejo complexo, agil e eficaz.
Descricdo do caso: Recém-nascido (RN), 9 dias de vida, encaminhado da maternidade devido
alteracdo na genitdlia. Sem intercorréncias desde o nascimento. Mae GI1P1lAO, gravidez
descoberta apds 16 semanas, quando iniciou acompanhamento pré-natal. Fez uso do anabolizante
sintético M-stane (2,17a dimeethyl-5a-androsta-1-en-17B-ol-3-one), com objetivo de ganho de
massa muscular, até o 3° més de gestagdo. Parto cesariano, devido sofrimento fetal agudo, 1G: 39
semanas. Apgar 9/9; peso de nascimento: 3075g, comprimento: 48cm. Alta com 3 dias de vida.
Alimentacdo: seio materno exclusivo. Ao exame: bom estado geral, peso: 2950g, comprimento:
48cm. Genitdlia: falus medindo 0,8cm (comprimento) x 0,4cm (largura), fusdo labia posterior,
gbnadas impalpaveis, orificio Unico na base do falus, pregas labioescrotais pigmentadas, Prader
[11. Exames laboratoriais. 17-OH-progesterona (11 dias de vida): 720ng/dL (VR: até 250), sodio:
139mmol/L, potassio: 51 mmol/L, SRY negativo, cari6tipo 46XX. USG pélvica: Utero
compativel com faixa etéria, medindo 2,6x1,0x1,4cm (vol.: 2,1 cc), ovarios com dimensdes e
textura normais. Repetiu dosagem de 17-OH-progesterona com 25 e 53 dias de vida cujos
resultados foram 330 ng/mL (VR: até 250) e 241 ng/mL (VR: 80-500), respectivamente.
Comentérios. O uso inadvertido de anabolizantes sintéticos na gravidez pode causar DDS. A
histéria clinica do paciente é importante para o diagnostico adequado e correto.
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