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CFM reitera que escleroterapia é procedimento invasivo e sé deve ser
realizada por médicos

L]

O Conselho Federal de Medicina (CFM) reforcou, em novo parecer, que a escleroterapia para
tratamento de varizes é um procedimento invasivo e, portanto, ato privativo de médico. A
manifestacdo consta do Parecer n? 9/2026, que analisou duvidas sobre a natureza do
procedimento, sua caracterizacdo como intervencdo cirdrgica e aspectos relacionados a sua
realizacao.

Segundo o relator, conselheiro Antonio Carlos Sanches, a escleroterapia, embora nao seja
considerada uma cirurgia classica, envolve intervencao direta nos tecidos e apresenta riscos que
exigem formacao meédica especializada. Ele explica que a técnica consiste na aplicacao de
substancias esclerosantes diretamente na veia, provocando um processo inflamatério controlado
gue leva ao “fechamento” do vaso. O método pode ser utilizado tanto por razdes estéticas quanto
terapéuticas, especialmente em casos de insuficiéncia venosa, que podem causar dor, inchago e
outras complicagoes.

O CFM ressalta que ha diferentes modalidades de escleroterapia, como a quimica, e que a escolha
do tratamento adequado depende da avaliacao clinica individual, devendo ser realizada por médico
habilitado, preferencialmente especialista em cirurgia vascular.

Além disso, o parecer chama atencdo para possiveis complicacbes associadas ao procedimento,
como flebite, reacdes alérgicas, pigmentacdo da pele e até formacao de Ulceras, o que reforca a
necessidade de execucdao em ambiente adequado e com profissionais qualificados.

Outro ponto abordado é a definicdo de procedimento cirirgico. Apesar de ndo haver um conceito
Unico formal, o CFM indica que intervencdes invasivas que envolvem manipulacdo de tecidos e
exigem controle da dor por anestesia se enqguadram nesse campo, sendo, por natureza, atividades
médicas.

Clique aqui para ver o parecer, publicado no dia 9 de abril, na integra.

CFM publica norma com diretrizes para diagndstico e tratamento de
disturbios do desenvolvimento sexual

Bruno Leandro de Souza, relator da Resolucao CFM n? 2.455/2026

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou, nesta segunda-feira (4), a Resolucao n?
2.455/2026, que estabelece normas técnicas para a avaliacdo, tratamento e acompanhamento de
pacientes com distlrbios do desenvolvimento sexual (DDS).

Ao atualizar a regulamentacao sobre o tema, substituindo norma de 2003, o CFM avanca de um
modelo mais geral para uma abordagem mais estruturada, alinhada a medicina baseada em
evidéncias e a bioética contemporanea, com foco na seguranca do paciente e na qualificacdao da
assisténcia.

Entre as mudancas, estd a padronizacdo da nomenclatura para “distldrbios do desenvolvimento
sexual (DDS)”, definidos como condicdes em que ha divergéncia entre o sexo cromossémico,
gonadal ou fenotipico. A nova resolucdo também amplia o detalhamento técnico da investigacdo
diagndstica, ao prever acesso a exames essenciais — como testes hormonais, genéticos e de
imagem — para garantir diagndstico preciso e definicdo terapéutica em tempo oportuno.
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Para o relator da resolucao, o conselheiro federal Bruno Leandro de Souza (PB), a norma representa
um avanco na organizacdo da assisténcia e na protecdo dos pacientes. “Estamos estabelecendo
parametros técnicos claros para uma éarea de alta complexidade, garantindo que o cuidado seja
conduzido com base em evidéncias cientificas, respeito a dignidade do paciente e participacao da
familia nas decisdes. O objetivo é assegurar uma assisténcia segura, ética e centrada no melhor
interesse do paciente”, explica.

Abordagem multiprofissional - Um dos pontos de destague do texto é a determinacao de que o
cuidado seja conduzido por equipe médica multidisciplinar minima, envolvendo as seguintes
especialidades: pediatria e/ou neonatologia e/ou clinica médica; endocrinologia pediatrica e/ou
endocrinologia e metabologia; genética médica; cirurgia pediatrica e/ou cirurgia geral; ginecologia
e obstetricia e/ou urologia; psiquiatria — além do suporte de outros profissionais de salde,
conforme a necessidade de cada caso.

H& ainda a necessidade de acompanhamento continuo e longitudinal, com registro estruturado em
prontuario e plano formal de cuidado.

Garantia de participacao informada dos pacientes - A resolucao reforca a centralidade do paciente
e da familia no processo decisério. Passam a ser exigidas a formalizacdo do consentimento livre e
esclarecido pelos representantes legais, além do assentimento do paciente menor, sempre que
possivel. Procedimentos cirlrgicos irreversiveis, quando nao forem urgentes, somente poderdo ser
realizados apds andlise fundamentada da equipe médica e participacao informada dos envolvidos,
0 que representa um avanco na protecao contra intervencdes inadequadas.

A norma também determina que as decisdes clinicas considerem aspectos como risco oncoldgico,
funcdo reprodutiva e qualidade de vida futura, além de assegurar suporte psicoldégico e
acompanhamento especializado em todas as fases do cuidado, inclusive na transicao para a vida
adulta — ampliando o olhar assistencial para além do diagndstico inicial.

Ampliagdao do foco assistencial e reforco aos fundamentos bioéticos - Bruno Leandro de Souza
destaca que o manejo dos DDS envolve decisdes complexas e exige integracdo de diferentes areas
do conhecimento. “A auséncia de diagnéstico precoce, acompanhamento especializado e
orientacdo técnica pode gerar sofrimento significativo para a familia e comprometer o
desenvolvimento emocional, social e afetivo da crianca, bem como afetar sua salde mental ao
longo da vida”, afirma.

Segundo ele, a resolucao reforca a necessidade de decisbes individualizadas, fundamentadas em
evidéncias cientificas e pautadas pelos principios bioéticos. “Os principios de beneficéncia, nao
maleficéncia, autonomia e justica sdo fundamentos obrigatérios na conducdo de casos de DDS. O
norte serd sempre o melhor interesse do paciente, com participacao efetiva da familia e respeito a
autonomia progressiva do individuo”, enfatizou o relator.

O CFM ressalta que a norma tem natureza estritamente médica e ndo trata de questdes
relacionadas a identidade de género ou transsexualidade, focando exclusivamente na conducado
clinica de condicdes bioldgicas relacionadas ao desenvolvimento sexual. Ao disciplinar o tema, a
autarquia busca reduzir riscos assistenciais, oferecer maior seguranca ao paciente e respaldar a
atuacao médica em situacdes de alta complexidade, alinhando prética clinica, ética e legislacao.

Fonte: Portal CFM, em 04.05.2026.
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