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EM RESUMO

A sexualidade faz parte do desenvolvimento e entra na consulta desde os 10 anos,
com um tempo a s6s com o adolescente e os limites do sigilo explicados
antes (SBP). Orientagao sexual e identidade de género sao acolhidas sem
julgamento. No Brasil, a Resolugao CFM 2.427/2025, em vigor, proibe o bloqueio
puberal e a hormonizagao cruzada abaixo de 18 anos para incongruéncia de
género. A SBP pediu a revogacédo da norma. Relagao sexual com menor de 14
anos é estupro de vulneravel, mesmo com consentimento: notificagdo obrigatéria
(compulséria) e Conselho Tutelar. Ao adolescente sexualmente ativo, oferecer
dupla protecao (preservativo + método eficaz, com preferéncia pelos LARC),
contracepgao de emergéncia, testes rapidos, PrEP e vacina HPV. Na gravidez,
aconselhamento sem viés e pré-natal. Orientacdo, contracepcao e
acompanhamento ficam no consultério (@ /) ); véo ao pronto-socorro ou servigo
de referéncia (@) a violéncia sexual recente, a ideac&o suicida com plano e a
gestante com dor ou sangramento.

O que é e como se apresenta

Conceitos (SBP, GPA n° 16, 2020):

- Sexo atribuido, identidade de género (como a pessoa se percebe), expressao de género
e orientagao sexual (por quem sente atragdo) sdo dimensodes independentes. Orientagao

sexual nao é doencga.

- Incongruéncia de género: discordancia acentuada e persistente entre género vivido e sexo
atribuido, sem necessariamente sofrimento; disforia: sofrimento por essa discordancia,
pelos critérios do DSM-5-TR (CFM 2.427/2025, art. 1°).

Epidemiologia (Brasil):

» PeNSE 2019: 35,4% dos escolares de 13 a 17 anos ja tinham tido relagdo sexual; idade
média da primeira relagdo de 13,4 anos nos meninos e 14,2 nas meninas (MS, NT n°
2/2025).

« Gravidez: em 2023, foram 289.093 partos de meninas de 15 a 19 anos (11,39% do total) e
13.932 de meninas de 10 a 14 anos (0,55%) (SINASC; NT n°® 2/2025). A taxa ainda ¢ alta,
sobretudo no Norte e no Nordeste; abaixo de 14 anos, toda gravidez decorre de violéncia
sexual perante a lei.

» Riscos (sobretudo de 10 a 14 anos): abortamento grave, anemia, eclampsia,
prematuridade, depressao pos-parto e evasao escolar (MS, NT n°® 2/2025).

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Medicina do adolescente - pagina 2/9



No consultério: duvidas sobre corpo, orientagdo ou identidade; pedido de contraceptivo atras

de "colica" ou "acne"; atraso menstrual; isolamento que esconde bullying, rejeicdo ou abuso;

IST.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve Duvidas sobre sexualidade, orientagdo ou
identidade sem sofrimento importante; 2 14
anos com vida sexual consentida, sem violéncia,

que precisa de contracepgao, testes ou vacinas

Incongruéncia ou disforia de género com
Moderada sofrimento, sem risco imediato; gravidez
confirmada sem complicagdo; menor de 14
anos com atividade sexual sem violéncia
recente; violéncia sexual nao recente; bullying,

rejeicao familiar ou sintomas depressivos

@ Grave Violéncia sexual recente; ideagao suicida com
plano, tentativa ou autoleséo grave; gestante
com dor abdominal, sangramento, desmaio
(ectdpica, abortamento), cefaleia com alteragao
visual ou PA elevada; risco imediato (agressor

no domicilio, expulséo de casa)

Consulta confidencial, educagao
sexual, dupla protecgao, pilula de
emergéncia de reserva, testes rapidos,

HPV; retorno programado

Encaminhar com prioridade (equipe
multiprofissional, pré-natal, saude
mental, servigo de violéncia);
notificagao obrigatoria (compulsoria)
e Conselho Tutelar na violéncia ou <

14 anos

Pronto-socorro ou servigo de
referéncia (violéncia sexual,
maternidade, psiquiatria); profilaxias
sem esperar boletim de ocorréncia;
Conselho Tutelar; 190 se houver perigo

Fatores que elevam a gravidade: idade < 14 anos; grande diferenca de idade com a parceria;

alcool ou drogas; deficiéncia intelectual; troca de sexo por dinheiro ou drogas; situagao de rua;

rejeicao familiar por orientacao ou identidade; depressao ou autolesao prévias; gravidez

anterior; casamento ou unido precoce (proibidos abaixo de 16 anos — Lei 13.811/2019).

Diagndéstico no consultério

A conversa (SBP, MO n° 10/2019; GPA n°® 122/2023):

- Trés tempos: familia e adolescente, adolescente a sos, fechamento. A falta de

acompanhante ndo impede a consulta (ECA; Cédigo de Etica Médica, art. 74; MS, NT n°

2/2022 e n° 2/2025).

- Sem pressupostos: "Vocé tem ou ja teve alguém?", "Sente atragdo por meninos, meninas,

ambos?", "Como prefere ser chamado(a)?". Use o0 nome social e os pronomes escolhidos.

- HEEADSSS: primeira relacao (idade da parceria), consentimento, métodos, IST, gravidez,

violéncia no namoro, sexting.
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- Sigilo: mantido para iniciacdo consentida, orientacdo sexual, contracepgao e IST tratavel. E
quebrado, avisando antes o adolescente, em violéncia, risco de suicidio, dependéncia
quimica e gravidez (caso a caso). Abaixo de 14 anos, a SBP mantém o sigilo da
contracepgao, exceto nos métodos de inserc¢ao (DIU, implante), que exigem

consentimento dos responsaveis.
Menor de 14 anos com atividade sexual:

- E estupro de vulneravel (Codigo Penal, art. 217-A; STJ, Sumula 593), mesmo com

consentimento ou namoro.

« Registrar no prontuario com quem veio, o vinculo e a diferenga de idade da parceria, o
consentimento, o que impediria resistir (alcool, drogas, coagéao, deficiéncia) e se ha maus-
tratos (SBP GPA n°® 122/2023).

- Notificacao obrigatdria (compulsoéria) no Sinan e comunicag¢ao ao Conselho Tutelar
(ECA, art. 13); a omissao ¢é infracao (art. 245).

» Prescrever contraceptivo dentro dos critérios de elegibilidade nao é ato ilicito (MS, NT
n°® 2/2025), mas nao resolve a violéncia.

Suspeita de gravidez: teste rapido (urina) diante de atraso menstrual, sangramento atipico,
dor pélvica ou nauseas e antes de iniciar método; repetir se negativo com menos de 3 semanas
da relagéo. B-hCG e ultrassom se houver dor ou sangramento (ectopica). Na gestante, testes

rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C e os exames do pré-natal da rede.

Género e saude mental: ndo ha exame que "confirme" identidade; a avaliagao é clinica,
longitudinal e multiprofissional. Rastrear depressao, ansiedade, autolesao, ideagao suicida,
uso de substancias e transtornos alimentares: a SBP descreve maior risco de suicidio,
agravado por rejeigao familiar e discriminagao (estresse de minoria). Nao deixar passar:
diferenca do desenvolvimento sexual, puberdade precoce ou atrasada, psicose, depressao
grave e abuso.

Tratamento e seguimento

O que o pediatra faz:

1. Educagao sexual antes da primeira relagao: corpo, consentimento, respeito, redes sociais,
IST, contracepgao e onde buscar ajuda. A SBP rejeita a abstinéncia como politica
exclusiva (nota de 28/01/2020).

2. Dupla protecao (SBP GPA n° 122/2023; MS NT n° 2/2025): preservativo em toda relagao
mais um método eficaz. Os LARC (implante, DIU de cobre, SIU de levonorgestrel) sdo os
mais eficazes e seguros, inclusive em nuliparas, e o SUS oferece implante e DIU. Pode
comecar em qualquer fase do ciclo, sem exames, afastada a gravidez. Pilula de emergéncia
antecipada, para ter em casa. Detalhes: Contracepg¢ao na adolescéncia (Ginecologia
infanto-puberal).
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3. IST: testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites ao menos anualmente; PrEP a partir de 15
anos e 35 kg, sem autorizacao dos responsaveis (PCDT PrEP 2025); PEP até 72 h.
Esquemas: IST na adolescéncia (Infectologia).

4. HPV: SBP prefere HPV9 em 2 doses (9-19 anos); PNI, HPV4 dose Unica (9—14 anos;
resgate 15-19 até 31/12/2026) e vitimas de violéncia sexual fora da faixa (NT n°® 63/2023).
Conferir hepatite B.

5. Género: acolher adolescente e familia, respeitar o nome social, tratar ansiedade e
depressao e encaminhar a equipe multiprofissional. A Resolugdo CFM 2.427/2025 veda
ao médico: bloqueadores hormonais para incongruéncia ou disforia de género em
criangas e adolescentes (exceto puberdade precoce e outras doencas enddcrinas — art. 5°);
hormonizagéao cruzada antes de 18 anos (art. 6°); cirurgias antes de 18 anos, ou de 21
se esterilizadoras (art. 7°). Nao alcanga quem ja estava em uso (art. 10).

6. Gravidez: noticia a s6s, aconselhamento sem julgamento sobre todas as opgoes

legais, combinar como envolver a familia, rastrear violéncia e encaminhar.
Gravidez na adolescéncia — o que garantir:

» Pré-natal precoce na APS, atento aos riscos biolégicos e psicossociais (MS, NT n°® 2/2025).

- Direitos: atendimento sem exigéncia de responsavel, continuidade escolar, contracepgéao
pos-parto ou pds-aborto (de preferéncia LARC).

« Aborto legal, nas situacdes previstas em lei: risco de vida da gestante e gravidez
resultante de estupro (Codigo Penal, art. 128), o que inclui toda gestagao abaixo de 14
anos, além da anencefalia (STF, ADPF 54/2012). Informar as alternativas legais e facilitar o
acesso ao servico de referéncia, sem barreiras sem previsao legal (MS, NT n° 2/2025). A
decisdo de manter a gestacédo também é acolhida.

MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO E REFERENCIA
Levonorgestrel 1,5 mg VO Dose Unica — O quanto antes, idealmente em
(contracepgao de 12-24 h; até 120 h, com falha
emergéncia) maior apos 72 h (SBP GPA n°

122/2023); MS: até 120 h, ou DIU
de cobre (NT n° 2/2025)

Acido félico 400 pg VO 1vezaodia Atéofimda MS, PNSF, 2013

(gestante) gestagao

Sulfato ferroso 40 mg de 1vezaodia Atéofimda MS, PNSF, 2013

(gestante) ferro gestacao e até o
elementar 3° més pdés-parto
VO ou pos-aborto

PrEP e PEP Conformeo — — PCDT PrEP 2025; PCDT PEP
PCDT 2024 (até 72 h, 28 dias); doses

em IST na adolescéncia
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Nao fazer: pressupor orientacao ou identidade; propor terapia de conversao (condenada pela

AAP, 2018); exigir responsavel para orientar ou prescrever; contar a familia sem avisar o

adolescente; deixar de notificar relagdo abaixo de 14 anos; exigir boletim de ocorréncia para

atender a violéncia sexual.

Seguimento: retorno conforme método, adesao e humor; saude sexual em toda consulta

anual; no puerpério, depressao, aleitamento e nova gestacao.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Violéncia sexual recente — servico de referéncia: a Lei 12.845/2013 garante em todo
hospital do SUS atendimento emergencial e integral (lesdes, apoio psicolégico e social,
profilaxia da gravidez e das IST, coleta para HIV e de vestigios, informacao sobre
direitos); PEP até 72 h (PCDT PEP 2024).

Ideagao suicida com plano, tentativa ou autolesdo grave — emergéncia (ver Risco de
suicidio).
Gestante com dor abdominal, sangramento, desmaio, febre apds aborto, cefaleia com

alteracao visual, PA elevada, convulsado ou perda de liquido — maternidade ou pronto-

SOCOITO.

Risco imediato (agressor no domicilio, expulsdo de casa) — Conselho Tutelar e policia
(190); internar como protecao se nao houver lugar seguro (SBP 2018).

Como encaminhar:

1.

Gestante com choque ou sangramento: acesso venoso, cristaloide, oxigénio para manter
Sp0O2 entre 94% e 98%, decubito lateral esquerdo se a gestacao for avancada.

. Violéncia sexual: nao repetir a entrevista (Lei 13.431/2017), preservar as roupas, avisar o

servigo.

. Notificagao obrigatéria (compulséria) e Conselho Tutelar; na violéncia sexual, o servigo

também faz a comunicagao obrigatéria a autoridade policial (Lei 12.845/2013, art. 3°, IX,
incluido pela Lei 15.516/2026).

. Relatério, combinando com o adolescente o que sera compartilhado.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"O que vocé conversa comigo € sigiloso. S6 conto a alguém se sua vida ou sua seguranca

estiverem em risco, e aviso vocé antes."

"Camisinha sempre, mesmo com outro método; se falhar, pilula de emergéncia o quanto
antes."

"Se alguém forgou, a culpa n&o é sua: procure ajuda ja."
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- Para a familia: "Apoio e aceitacdo protegem a saude mental; rejeicdo e ameagas aumentam
o risco de depressao e suicidio."

» Procurar o pronto-socorro se houver: relagdo forcada; falas sobre morrer ou se
machucar; na gravidez, dor forte na barriga, sangramento, desmaio, febre ou dor de cabeca
forte com visdo embacada.

- Disque 100 (violéncia) e CVV 188 (apoio emocional).

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- AAP JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Consulta e A sos; sigilo Sem acompa- Confidenciali-  Critérios de Menor maduro Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
sigilo com limites nhante obriga- dade como Fraser; confi-  consente especifica especifica
(MO n° torio (NT n° base (2022) dencial (PH51, (SEMA2013) localizada localizada
10/2019) 2/2022 e n° 2014)
2/2025)
Identidade de  Acolher; blo-  Processo Tran- Cuidado afir-  Evidénciade  Bloqueio em Sem posicdo  Sem posigdo  Seguem o
género queio em Tan- sexualizador;  mativo (2018, baixa certeza; Tanner 2, mul- especifica especifica NHS England
ner2 (GPAn° CFM reafirmado em NHS suspende tiprofissional localizada localizada
16/2020); pede 2.427/2025 2023) bloqueador <  (guia 2022)
revogar CFM  veda bloqueio 18 (2024)
(05/2025) e hormonio <
18
Contracepgdo Dupla prote- LARC sem Pediatra pres- < 25 anos Doble método; Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
¢ao, LARC, in- barreiras; creve, inclui (PH51); LARC LNG72h especifica especifica
clusive < 14 emergéncia LARC e emer- (CG30,2019) (SEMA2013) localizada localizada

anos; emer- até 120 h (NT  géncia (2025)
géncia até 120 n° 2/2025)

h, ideal em

12-24 h (2023)

Gravidez Prevencéo é Pré-natal, Opcdes sem Gestante <20 Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
papel do pedi- aborto legal viés (2022) anos com fato- especifica especifica especifica
atra (2025) sem barreiras res sociais localizada localizada localizada

(CG110, 2010)

<14 anos e Estupro de vul- Notificagao; Sem posicdo  Salvaguarda Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
violéncia neravel; Con- PEPaté72h  especifica (PH51) especifica especifica especifica
selho Tutelar localizada localizada localizada localizada

Leitura: ha convergéncia na consulta confidencial, na educagéo sexual ampla, na dupla
protegcdo com LARC, na contracepgao de emergéncia acessivel (até 120 h, o quanto antes) e
no aconselhamento sem viés da gestante. A divergéncia principal é a identidade de género.
SBP (2020; nota de 15/05/2025), AAP (2018, reafirmada em 2023) e AEP (2022) admitem
blogueio puberal a partir de Tanner 2 em casos selecionados. Apds a revisao do NICE
(evidéncia de baixa certeza), o NHS England suspendeu a prescri¢do de rotina (2024) e o
Reino Unido proibiu o bloqueador abaixo de 18 anos (2025). No Brasil, a Resolugao CFM
2.427/2025 veda bloqueio e hormonizacao abaixo de 18 anos. O STF restabeleceu sua
vigéncia (Rcl 84.653, liminar de 03/10/2025 referendada pela 12 Turma); o mérito segue
pendente (ADI 7806 e ADPF 1221). O site adota a SBP no acolhimento, no sigilo, na
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contracepgao (inclusive abaixo de 14 anos) e na prevencgao; na prescricdo hormonal para

incongruéncia de género, o médico esta sujeito a norma ética vigente do CFM, e a posicao da

SBP pela revogacao fica registrada como divergéncia.

PONTOS PRATICOS

1.
2.

Explique o sigilo e converse a sés, sem pressupor orientacéo ou identidade.

Relagao sexual abaixo de 14 anos é estupro de vulneravel: notificacao
obrigatdria (compulséria) e Conselho Tutelar, sem negar contracepgao.

. Dupla protecgéao (preservativo + LARC ou outro método eficaz) e pilula de

emergéncia em casa.

. Incongruéncia de género: acolher, cuidar da saude mental e encaminhar;

bloqueio e hormdnios < 18 anos vedados (CFM 2.427/2025).

. Gravidez: teste na hora, aconselhamento sem viés, pré-natal e direitos; aborto

legal no estupro (toda gestagédo < 14 anos), no risco de vida e na anencefalia.

. Violéncia sexual recente, ideagao suicida com plano ou gestante com dor ou

sangramento: servigo de referéncia ou pronto-socorro.

Veja também, nesta Biblioteca: A consulta do adolescente (nesta area); Infecgoes

sexualmente transmissiveis na adolescéncia (Infectologia); Trauma, estresse pés-

traumatico e violéncia contra a crianga, Risco de suicidio na crianga e no adolescente e

Transtornos Depressivos na Adolescéncia (Saude mental); Puberdade precoce e

puberdade atrasada (Patologias do consultério); Profilaxia pés-exposi¢ao (Imunizagées);

Consulta de puericultura — 10 anos a 18 anos (Puericultura).

Fontes

« SBP, DC de Adolescéncia. Incongruéncia/Disforia de Género (GPA n° 16), 2020. PDF
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