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Orgao: Entidades de Fiscalizagao do Exercicio das Profissdes Liberais/Conselho Federal de Medicina
RESOLUGAO CFM N° 2.455, DE 26 DE FEVEREIRO DE 2026

Dispoe sobre as normas técnicas necessarias para avaliagao,
tratamento e seguimento de pacientes com disturbios do
desenvolvimento 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, considerando as
deliberacoes tomadas na 22 Sessao Plenaria Ordinaria, realizada em 26 de fevereiro de 2026, resolve:

Art. 1° Consideram-se disturbios do desenvolvimento sexual (DDS) as condigdes clinicas em que
ocorre divergéncia entre o sexo cromossomico, gonadal ou fenotipico.

Paragrafo unico. Tais condigdes, anteriormente designadas por termos como intersexo,
hermafroditismo, disgenesia gonadal, sexo reverso, mulheres XY, homens XX, anomalias do
desenvolvimento sexual (ADS), entre outros, passam a ser reconhecidas, de forma técnica e unificada, pela
nomenclatura disturbios do desenvolvimento sexual.

Art. 2° Pacientes com DDS devem ter assegurada uma conduta de investigagcao precoce com
vistas a uma definicao adequada de sexo e tratamento em tempo habil.

Art. 3° A investigacao de pacientes com DDS deve dispor de recursos que assegurem a
realizagao de exames complementares essenciais, compreendendo, de acordo com a indicacao médica,
dosagens hormonais, exames genéticos, métodos de imagem e avaliagcao anatomopatologica, conforme
as especificagdes contidas no Anexo | desta resolucao.

Art. 4° A avaliacao clinica e as eventuais medidas terapéuticas em pacientes com DDS devem
ser conduzidas por equipe meédica multidisciplinar minima, composta por profissionais das seguintes
especialidades:

| - pediatria e/ou neonatologia e/ou clinica médica;

Il - endocrinologia pediatrica e/ou endocrinologia e metabologia;
Il - genética medica;

IV - cirurgia pediatrica e/ou cirurgia geral;

V - ginecologia e obstetricia e/ou urologia;

VI - psiquiatria.

§ 1° Outros profissionais de especialidades médicas, bem como de areas da saude, a exemplo
de psicologia, servico social e enfermagem, entre outras, poderdo integrar o atendimento e
acompanhamento dos casos, de acordo com as demandas especificas de cada paciente.

§ 2° No momento da definicdo do sexo de criagao, os representantes legais e o paciente devem
estar informados para que possam participar da decisao sobre o tratamento proposto.

§ 3° Durante toda a fase de investigacao, o paciente e seus familiares ou representantes legais
devem receber apoio adequado, bem como informacgdes claras e continuas sobre a condicao clinica e
suas implicacoes.

Art. 5° O tratamento dos pacientes com DDS deve ser realizado em ambiente que disponha de
estrutura adequada, competéncia técnico-cientifica e suporte para acompanhamento, conforme as
especificacdes do Anexo Il desta resolucao, sendo obrigatoéria a formalizagao de termo de consentimento
livre e esclarecido pelos representantes legais e de assentimento do paciente menor esclarecido.



Art. 6° Procedimentos cirurgicos de carater irreversivel, quando nao configurarem urgéncia
meédica, somente poderao ser indicados apos andlise fundamentada da equipe médica, com participagao
informada dos representantes legais e de assentimento do paciente menor esclarecido.

Paragrafo unico. Fica vedado ao médico realizar intervengao cirurgica com o objetivo de definir
o fenotipo em discordancia com o sexo cromossomico (cariotipo) do paciente, excetuando-se os casos
diagnosticados como sindrome de insensibilidade aos androgenos (doenca de Morris) e sindrome de De
La Chapelle.

Art. 7° O acompanhamento de pacientes com DDS deve ser continuo e longitudinal, com
registro estruturado em prontuario meédico, incluindo plano formal do cuidado e acompanhamento médico
especializado.

Art. 8° Servicos de saude que prestam atendimento a pacientes com DDS devem contar com
comissao de ética clinica e/ou bioética para suporte a decisdoes complexas.

Art. 9° Revoga-se a Resolucao CFM n° 1.664/2003, publicada no D.O.U. em 15 de maio de 2003,
Secao |, pp. 101 e 102.

Art. 10. Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Presidente do Conselho

ALEXANDRE DE MENEZES RODRIGUES
Secretario-Geral ,
ANEXO I[EXAMES COMPLEMENTARES ESSENCIAIS PARA O DIAGNOSTICO DE PACIENTES COM

DISTURBIOS DO DESENVOLVIMENTO SEXUAL (DDS)
Os exames complementares essenciais para o diagnostico de DDS sao:
| - Dosagens hormonais
a) funcao adrenal:

1. 17-hidroxiprogesterona neonatal ajustada para data de coleta e peso ao nascer pela triagem
neonatal para Hiperplasia adrenal congénita;

2. dosagem sérica basal de 17-hidroxiprogesterona (preferencialmente por espectrometria de
massa);

3. em casos selecionados: ACTH, cortisol, progesterona, DHEA, 170H-pregnenolona e 11-
desoxicortisol.

b) funcdo gonadal:

1. LH, FSH, testosterona total, androstenediona e di-hidrotestosterona, em condigdes basais ou
apos estimulo com hCG;

2. hormonio anti-mulleriano e inibina B, quando disponivel, como marcador da funcao testicular.
c) avaliacao hidroeletrolitica:

1. dosagem de sodio e potassio, com monitorizagao a cada 24/48 horas, ate exclusao de crise
adrenal por hiperplasia adrenal congénita forma classica.

Il - Exames genéticos
a) cariotipo: exame obrigatorio.

b) exames complementares, quando disponiveis: FISH, pesquisa de sequéncias do cromossomo
Y (SRY, TSPY) e sequenciamento de nova geragao.

[l - Métodos de imagem

a) ultrassonografia pélvica e das regides inguinais: identificacdo de derivados mullerianos e
localizagao gonadal.

b) ultrassonografia de abddémen total: exclusao de malformacdes ou tumores associados.

c) exames complementares, quando indicados:



1. uretrocistografia retrograda e miccional;

2. genitografia por fluoroscopia;

3. ressonancia magnéetica de pelve ou abdémen total;

4. tomografia computadorizada de abddédmen total.

d) procedimentos invasivos, em casos selecionados:

1. cistoscopia/genitoscopia;

2. laparoscopia;

3. biopsia gonadal.

IV - Avaliacao anatomopatologica

Avaliacao anatomopatologica € indicada nas seguintes situacoes:

a) para caracterizacao do tecido gonadal, quando a suspeita for disgenesia gonadal, ovotestis
ou presenca simultanea de testiculo e ovario em um mesmo individuo;

b) para investigacao da presenca de tumores gonadais, como tumores de células germinativas,
in situ ou nao, em individuos submetidos a gonadectomia por risco aumentado de neoplasia.

c) em pacientes com DDS associados a sindromes que predispoem ao desenvolvimento de
neoplasias, visando a deteccao precoce de alteragoes malignas ou pre-malignas.

ANEXO IIESTRUTURA ASSISTENCIAL, AVALIACAO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES COM DISTURBIOS DO DESENVOLVIMENTO SEXUAL (DDS)

O acompanhamento e o tratamento de pacientes com DDS devem ser realizados em ambiente
de referéncia, que assegure condigcoes técnicas, infraestrutura adequada e suporte médico multidisciplinar
e equipe multiprofissional.

| - Estrutura minima

a) equipe médica multidisciplinar e multiprofissional, conforme disposto no art. 4° desta
resolucao;

b) disponibilidade de exames laboratoriais hormonais e genéticos, métodos de imagem
avangados e recursos para investigacao anatomopatologica, conforme especificado no Anexo |;

c) registro clinico estruturado, com protocolos de seguimento longitudinal;

d) apoio juridico especializado, quando necessario;

e) participacao das comissdes de ética e/ou bioética do servico de saude, quando pertinente.
[l - Avaliacao e tratamentos clinicos e cirurgicos

a) Avaliacao clinica

1. exame fisico detalhado da genitalia externa, com descricao do tamanho do falo, palpagcao das
gdénadas (tamanho e localizagao), posicao dos meatos uretral, vaginal ou do seio urogenital, grau de fusao,
rugosidade e pigmentacao das pregas labioescrotais;

2. em genitalias de aspecto masculino, considerar atipia nas situacoes de: gdnadas impalpaveis;
micropénis (< 2,56 cm em RN a termo ou medida correspondente a menos de 2,5 desvios-padrao abaixo da
media para a idade); gdbnadas pequenas; massas inguinais sugestivas de derivados mullerianos; hipospadia
proximal; ou hipospadia associada a auséncia de uma gdnada palpavel;

3. em genitalias de aspecto feminino, considerar atipia diante de: qualquer grau de
clitoromegalia (clitéris visivel em posicao anatdmica com as pernas fixas); massas inguinais/labiais
sugestivas de gonadas; fusao posterior dos grandes labios;

4. situagcoes adicionais que demandam investigacao: discordancia entre sexo genético e
genitalia externa; puberdade atrasada ou incompleta com elevagcao de FSH; virilizacao em meninas;
feminizacdo em meninos; infertilidade associada a gonadotropinas elevadas; historico familiar de DDS;
baixa estatura inexplicada em meninas.

b) Avaliagao psiquiatrica



1. avaliacao individual do paciente, com anamnese, exame psiquico completo e, quando
necessario, uso de instrumentos padronizados (escalas, questionarios, screenings) para diagnoéstico de
comorbidades;

2. avaliacao familiar, abrangendo papéis, valores, normas, comunicagao, envolvimento afetivo e
estratégias de resolucao de conflitos, mediante anamnese familiar, observagao da dinamica familiar e,
quando indicado, aplicagao de escalas e questionarios;

3. estruturagao do planejamento terapéutico psiquiatrico a partir das avaliagdoes anteriores,
podendo incluir psicofarmacologia e/ou psicoterapia (individual, grupal, conjugal ou familiar).

c) Terapias hormonais

1. testosterona injetavel mensal para micropénis na infancia e reposicao mensal ou trimestral em
adultos;

2. estradiol oral ou transdérmico para reposicao hormonal feminina;

3. progestogénios em mulheres com utero;

4. hidrocortisona e fludrocortisona para manejo da hiperplasia adrenal congénita.
d) Tratamento cirurgico

1. procedimentos cirurgicos devem ser individualizados e precedidos de avaliagcao
multidisciplinar, podendo incluir: gonadectomia, clitoroplastia, vaginoplastia, dilatagao vaginal com moldes,
orquidopexia, correcao de hipospadia, implante de protese testicular;

2. toda decisao cirurgica deve considerar o risco oncologico, a funcao reprodutiva e a qualidade
de vida futura do paciente.

[l - Acompanhamento longitudinal

a) Aconselhamento genético € essencial para o esclarecimento familiar, e 0 seguimento deve
ser continuo, com avaliagdes periddicas pelas equipes médicas multidisciplinares e multiprofissionais.

b) A transicao para a vida adulta deve ser planejada, garantindo apoio ao paciente no processo
de autonomia e no cuidado compartilhado.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



