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Assisténcia ginecologica
aos transgenero

Gynecological care for transgenders

Lucia Alves da Silva Lara', Mariane Nunes de Nadai? Estella Thaisa Sontag dos Reis'

RESUMO

Transgénero (trans) é um termo que alberga toda a diversidade de género. A in-
congruéncia de género faz parte desse espectro e refere-se a pessoa cuja identi-
dade de género é oposta ao sexo que lhe foi atribuido no nascimento. A terapia
hormonal de afirmacdo de género, bem como a cirurgia de afirmacao de género,
€ necessaria para adequar o corpo ao género ao qual a pessoa se identifica. Os
homens trans necessitam da terapia com testosterona, que visa reduzir as concen-
tragoes de estradiol e incrementar a testosterona circulante para niveis fisiologicos
masculinos, resultando em masculinizacao. A mulher trans recebera o estradiol,
associado ou nao a um antiandrogénico, visando reduzir a testosterona e incre-
mentar o estrogénio para niveis femininos, resultando em feminizacao. A cirurgia
de afirmacao de género &, frequentemente, requerida para completar as modifica-
coes fenotipicas para 0 homem e a mulher trans. O ginecologista e obstetra tem
um papel crucial no provimento de cuidados a essa populagao. O presente artigo
visa sistematizar algumas acoes que o ginecologista e obstetra pode oferecer e que
tém potencial para melhorar a qualidade de vida dos homens e mulheres trans.

ABSTRACT

Transgenero (trans) is an umbrella term that encompasses all gender diversity.
Gender Incongruity is part of this spectrum and refers to the person whose gender
identity is opposed to the sex assigned to them at birth. Gender-affirming hormo-
ne therapy as well as gender-affirming surgery are necessary to adapt the body to
the gender to which the person identifies. Trans men require testosterone therapy to
reduce estradiol concentrations and increase circulating testosterone to male phy-
siological levels resulting in masculinization. Trans women will receive estradiol as-
sociated or not with an antiandrogenic to reduce testosterone and increase estrogen
to female levels resulting in feminization. gender-affirming surgery is often required
to complete phenotypic modifications for trans men and women. The gynecologist
and obstetrician plays a crucial role in to provide care to this population. This article
aims to systematize some actions that the gynecologist and obstetrician can offer to
improve the quality of life of trans men and women.

INTRODUGAO

Transgénero (trans) refere-se a um espectro de pessoas que se identifi-
cam, assim como se expressam e se comportam, com um género diferente
daquele que lhes foi atribuido no nascimento.” A incongruéncia de géne-
ro (IG) faz parte desse espectro (Quadro 1). De acordo com a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde 112
edicdo (CID-11), a 1G na adolescéncia e na vida adulta é caracterizada por
incongruéncia acentuada e persistente entre o género vivenciado de um in-
dividuo e o sexo que lhe foi atribuido ao nascer, o que, muitas vezes, leva a
um desejo de “transicao”, a fim de viver e ser aceito como uma pessoa do
género ao qual se identifica. Para isso, € necessario realizar terapia hormonal
de afirmacdo de género (THAG) e, as vezes, cirurgia de afirmacao de género
(CAG) para alinhar o corpo do individuo ao género ao qual ele se identifica.?)



A prevaléncia estimada de pessoas trans € de 6,8
(4,6-91)/100.000 habitantes.® No Brasil, um estudo po-
pulacional realizado em 2018 evidenciou que 0,69%
(1.090.200) dos 158.000.000 brasileiros se autodeclara-
ram como homens ou mulheres trans e ndo binarios.*
Estima-se que 1,4 milhao de adultos autoidentificados
como trans vivem atualmente nos Estados Unidos.®
A proporcao de mulheres trans € maior em relacao aos
homens trans, mesmo na infancia. Uma coorte de crian-
cas canadenses com caracteristicas trans, que foram
acompanhadas no periodo de 1976 a 2011, evidenciou
uma relacao de mulheres para homens trans de 4.49:1,
0 que corresponde a mais que o dobro em relacao aos
Paises Baixos, cuja proporcao foi de 2,02:1.©

A percepcao da condicao trans ocorre, com mais fre-
quéncia, na infancia e no inicio da adolescéncia.” A IG
gera sofrimento devido ao fenotipo inadequado, o que
leva a um aumento na prevaléncia de doenca mental
como depressao e ansiedade nessa populagao. A per-
cepcao de que o corpo nao esta adequado ao género
esta associada a alteragoes na salde mental, aumen-
tando o risco de depressdo.® A salide mental também
é afetada devido aos frequentes problemas intrafami-
liares e sociais que essas pessoas enfrentam durante o
processo da transicao, muitas vezes pela nao aceitacao
pelos familiares e no meio social, na escola, no trabalho
e nas instituicoes de saide.” Um estudo realizado pelo
nosso grupo demonstrou que as pessoas com o diag-
nostico de IG apresentam maior risco para depressao e
ansiedade, e maiores taxas de ideacao suicida e tentati-
va de suicidio,” quando comparadas a populacdo geral.
A THAG e a CAG podem promover o bem-estar das pes-
soas trans e melhorar a qualidade de vida dessa popu-
lacao.™® O tratamento hormonal melhora os parametros
psiquicos ao reduzir o estresse associado a disforia, que

Quadro 1. Termos e definicdes relativos a transgénero

Transgénero (trans): termo genérico que abriga as variagoes
de géneros e refere-se a pessoas cuja identidade de género
nao se alinha ao sexo que lhe foi designado ao nascer.

Incongruéncia de género: pessoa que apresenta
incongruéncia entre o género ao qual se identifica
e 0 seu sexo atribuido no nascimento.

Homem trans: identidade de género masculina
e sexo feminino designado no nascimento.

Mulher trans: identidade de género feminina e
sexo masculino designado no nascimento.

Cisgénero: identidade de género congruente
com o sexo de nascimento.

Homem trans homossexual: identidade de género
masculina e orientagao sexual homossexual
(homem como objeto de desejo sexual).

Mulher trans homossexual: identidade de género
feminino e orientacao sexual homossexual

(mulher como objeto de desejo sexual).
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se acentua conforme as caracteristicas sexuais secun-
darias vao se definindo.("?

O diagnostico da IG é clinico, e os achados clinicos
compreendem, entre outros, o desconforto que a pessoa
apresenta com o seu corpo e o desejo de libertar-se de
suas caracteristicas corporais, que lhe causam rejeicao,
desconforto e sofrimento, culminando com dificuldade
de autoaceitacao, maior incidéncia de ansiedade e de-
pressao, e maior risco para ideacao ou mesmo tenta-
tiva de suicidio. Sendo assim, a promocao da sadde
das pessoas com IG deve envolver o trabalho de equipe
multiprofissional, composta por meédicos, psicologos,
assistente social, entre outros, para contemplar todas as
necessidades inerentes a condicao trans.

No Brasil, a assisténcia a populagao trans pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) é regulamentada pela Portaria n®
2.803," segundo a qual a THAG pode ser iniciada aos
18 anos de idade, enquanto a CAG s pode ser realiza-
da aos 21 anos de idade. No entanto, recentemente, o
Conselho Federal de Medicina®™ atualizou para 16 anos
o0 inicio da THAG e para 18 anos a realizacao da CAG.

0 ginecologista e obstetra (GO) tem um papel crucial
no provimento de cuidados a essa populagao, seja na
prescricao hormonal ou participando do processo cirlr-
gico. E relevante atentar para o futuro reprodutivo dessa
populacao antes de se iniciar a THAG ou de se realizar
a CAG, porque ambas podem comprometer, definitiva-
mente, o potencial reprodutivo de homens e mulheres
trans."® O presente artigo visa sistematizar algumas
acoes que o GO pode oferecer e que tém potencial para
melhorar a qualidade de vida das pessoas trans.

TERAPIA HORMONAL DE
AFIRMACAO DE GENERO

A testosterona (T) para homens trans esta disponi-
vel em formulacoes em gel, adesivos e injetaveis por
via intramuscular ou subcutanea, todos equivalentes
quanto a eficacia clinica."® A dose recomendada para
o0 cipionato de testosterona & de uma ampola contendo
200 mg/2 mL de solucdo oleosa, intramuscular, a cada 15
ou 21 dias."™® O undecanoato ou undecilato de testoste-
rona na dose de 1.000 mg/4 mL é prescrito por via intra-
muscular, com intervalo de 10 a 14 semanas (Tabela 1).
Essas doses promovem o crescimento de pelos de pa-
drao masculino, aprofundamento da voz, aumento do
clitoris, aumento da massa muscular, reducao da massa
gorda e amenorreia,” que sao os efeitos desejados.
Entretanto, a THAG com T esta associada a eventos ad-
versos indesejaveis, como aparecimento de acne(®) e
aumento do desejo sexual, que é referido por 71,0% dos
homens trans,® o que pode levar a dificuldades na rela-
cao diadica. Os parametros lipidicos também sao altera-
dos, com aumento dos triglicerideos e do LDL-colesterol
e reducdo do HDL-colesterol.??

A possibilidade de tromboembolismo venoso (TEV)
em homens trans tem sido uma grande preocupacao,®

FEMINA 2023;51(6):380-4 | 381



Lara LA, Nadai MN, Reis ET

com risco estimado em 1,6 para TEV, quando compa-
rados as mulheres cisgénero (cis).® Ja estudos ob-
servacionais evidenciam que a T tem tanto atividade
antitrombogénica quanto pro-fibrinolitica,”? o que
poderia contrabalancar esse risco. Poréem, ainda faltam
estudos sobre o efeito da T nos marcadores de fenome-
nos tromboembolicos em homens que nasceram em um
corpo feminino.®?

A THAG para a mulher trans inclui a prescricao do es-
trogénio, associado ou ndo a antiandrogénios (ciprote-
rona, espironolactona, inibidores da 5a-redutase), com
0 objetivo de induzir as caracteristicas sexuais secunda-
rias femininas e de levar os niveis de T e estradiol para
concentracoes encontradas em mulheres cis.® O estra-
diol é utilizado na dose de 2 a 6 mg/dia, por via oral, e
por via transdérmica em adesivos na dose de 0,025 a
0,2 mg/dia, que sdo trocados a cada trés ou cinco dias.(™®
0 17B-estradiol em gel pode ser utilizado em uma dose
de 2,0 mg/dia para uso diario (Tabela 1). Em uma coorte
retrospectiva utilizando valerato de estradiol na dose de
4 mg/dia, os autores optaram por utilizar a via transdér-
mica na dose de 100 mcg/24 horas em mulheres com
idade > 45 anos, devido a passagem hepatica, que au-
menta o efeito trombogénico. Os mesmos autores utili-
zaram doses menores de estradiol por via transdérmica

Tabela 1. Terapia hormonal de afirmacao de género para
transgénero

Via de

administracao Dose

Droga

Para mulheres trans

Transdérmico

17B-estradiol 100-200 pg/d

(patch)

17B-estradiol Transdérmico (gel) 1,52 mg/d
Valerato de
estradiol O 26 iz
SIS Oral 1,25-2,5 mg/d
conjugados 2222 M8
Ciproterona Oral 25-50 mg
Espironolactona Oral 100-200 mg
Para homens trans
Propionato +
fe_mprop|onato 250 mg/2 a3
+|socaproato + IM

semanas
decanoato de
testosterona
Cipionato de 200 mg/2 mL 2

IM

testosterona a 3 semanas
Undecilato
(undecanoato) IM SO0 g il 2

de testosterona cada 10-14 semanas

5-10 g/dia (50-
100 mg/T)

T: testosterona; IM: intramuscular; mg: miligrama; pg: micrograma; d: dia; g: grama.

Testosterona Gel
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para mulheres trans com historico de trombose ou ou-
tras condicoes clinicas.®®* Na nossa experiéncia, para
aquelas com historico de trombose, utilizamos um pro-
tocolo individualizado, com doses baixas de estradiol
por via transdérmica, sempre com o suporte da equipe
de hematologia para as medidas de reducao do risco de
trombose. Outro efeito adverso do uso da ciproterona
é a disfuncao erétil (DE), que precisa ser informada a
mulher, uma vez que a DE pode ser um transtorno para
as mulheres que nao desejam a cirurgia e para aquelas
que utilizam o pénis na relagao sexual.

CUIDADO GINECOLOGICO AOS TRANSGENERO

O GO tem um papel crucial no cuidado tanto ao homem
trans quanto a mulher trans. A matriz de competéncias
que baliza o treinamento do GO compreende temas rela-
cionados com endocrinologia ginecologica, satde sexual
e reprodutiva e cuidados aos trans, o que torna o GO ca-
pacitado para prestar atendimento a essa populacao.

CUIDADOS ANTES DE SE INICIAR
O PROCESSO DE TRANSICAO

Antes de iniciar a THAG, a pessoa precisa ser informa-
da de que algumas caracteristicas sao consideradas
irreversiveis, como o desenvolvimento das mamas e a
possivel perda de fertilidade na mulher. Também sao
irreversiveis o agravamento da voz, a pilificacao e o au-
mento do clitoris no homem trans. Da mesma forma,
antes da CAG, a pessoa precisa ser informada sobre a
irreversibilidade da cirurgia e sobre o comprometimen-
to definitivo do seu futuro reprodutivo. Essa estratégia
de cuidado visa assegurar o direito reprodutivo a essa
populacao, enfatizando a importancia de discutir sobre
preservacao da fertilidade para os que desejam ter fi-
lhos biologicos®® e sobre as técnicas de reproducao as-
sistida (RA). A criopreservacao de espermatozoides para
mulheres trans e a criopreservacao de embrioes e 00ci-
tos para homens trans sao técnicas ja aprovadas para a
preservacao da fertilidade,®” bem como a inseminacao
intrauterina e as técnicas de fertilizacao in vitro para os
que necessitam de RA.

Ao se iniciar a transicao &, também, necessario dis-
cutir anticoncepgao para o homem trans que nao de-
seja engravidar, uma vez que a T, apesar de promover a
amenorreia em um periodo entre 1 e 12 meses,® é in-
suficiente para o bloqueio total da ovulagao. A gravidez
nao planejada/indesejada pode ocorrer em, aproxima-
damente, 30% dos homens trans.®?

PORTARIA N¢ 2.803, DE 19 DE
NOVEMBRO DE 2013

No Brasil, no ambito do SUS, o processo de afirmacao
de género esta pautado na Portaria N2 2.803, de 19 de
novembro de 2013.7% De acordo com os critérios para se



iniciar o processo de afirmacao de género nos servicos
habilitados para cuidar da populacao trans no ambito
do SUS, sao elegiveis para a THAG: pessoas com idade
> 18 anos, com |G persistente e bem documentada, com
capacidade de tomar decisao informada e de consentir
no tratamento, e com avaliacao prévia do profissional da
salde mental para identificar possiveis distlrbios men-
tais que precisam ser controlados antes de se iniciar a
THAG, bem como assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

EXAMES LABORATORIAIS

Antes de se iniciar a THAG, & necessario realizar uma
avaliagao do perfil hormonal e metabolico em homens e
mulheres trans. Na mulher, sdao avaliados enzimas hepa-
ticas (TGO, TGP), glicemia, colesterol total, LDL-colesterol,
HDL-colesterol, triglicérides, dosagem de estradiol, T
total e prolactina, e oferecidas sorologias. Apos trés
meses, devem-se dosar o estradiol e a T para possivel
ajuste de dose, e os demais parametros devem ser ava-
liados ap6s 6 a 12 meses. Para o homem trans, solici-
tam-se hemograma, TGO, TGP, glicemia, colesterol total,
LDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicérides, dosagem de
estradiol e T total, e oferecem-se sorologias. Apos trés
meses, devem-se dosar o estradiol e a T, e 0os demais
parametros devem ser avaliados apos 6 a 12 meses.™”

CIRURGIA DE AFIRMAGAO DE GENERO

Para os que desejam a CAG pelo SUS, a Portaria n2 2.803
regulamenta a realizacao da cirurgia de acordo com 0s
seguintes critérios: idade > 21 anos e, no maximo, de 75
anos, acompanhamento com equipe multidisciplinar
por, pelo menos, dois anos em uso de THAG, IG bem do-
cumentada, laudo psicologico/psiquiatrico constando
o diagnostico e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido constando os riscos e beneficios do
processo de transicao. A CAG melhora a saide mental
das pessoas trans,® com risco de arrependimento me-
nor do que 1%.%® Para a mulher, a cirurgia consta de
penectomia, vaginoplastia, orquiectomia e protese ma-
maria. Para o homem, sao oferecidas mastoplastia mas-
culinizadora, ooforectomia, histerectomia, colpectomia
e metoidioplastia. A CAG compreende também procedi-
mentos cosméticos menores como tireoplastia.®

RASTREAMENTO

Homens e mulheres trans necessitam rastreamento para
determinados tipos de cancer. E recomendado conside-
rar o periodo em que a pessoa se encontra No Processo
de transicao. O homem nao operado necessita manter o
esquema do Ministério da Sadde (MS) para rastreamen-
to de cancer de mama e de colo uterino; caso ja tenha
realizado a mastoplastia masculinizadora, € necessario
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realizar a palpagao anual do torax. A coleta da colpoci-
tologia ou a pesquisa de papilomavirus humano (HPV)
precisam ser realizadas em homens que tiveram relacao
pénis-vagina e para aqueles que mantém esse tipo de
pratica.®® Para os que nao desejam a passagem do es-
péculo vaginal, pode-se oferecer a autocoleta, que tam-
bém é eficaz.®” Deve-se prescrever estrogénio/estriol
topico antes da coleta quando ha atrofia vaginal.®®

No caso da mulher trans, o rastreamento de cancer de
mama é recomendado de acordo com o esquema do MS.
O risco de cancer de prostata € menor na mulher trans,
quando comparada ao homem cis, porém nao existem
estudos sobre o periodo ideal para se iniciar o rastrea-
mento em mulheres trans. Sendo assim, recomenda-se
que o rastreamento para o cancer de prostata seja inicia-
do aos 50 anos para a mulher trans por meio da dosagem
da enzima glicoproteica especifica PSA, produzida por cé-
lulas prostaticas.® E preciso ressaltar que a reducao da
T devido a THAG reduz as concentracoes sanguineas de
PSA. Sendo assim, & preciso discutir a avaliagao concomi-
tante por imagens, seja por meio do ultrassom transvagi-
nal nas mulheres operadas e transperineal ou transretal
nas nao operadas ou da tomografia.®?

CONCLUSAO

A gestao da salde dos trans requer acoes de equipe
multidisciplinar, no entanto o GO tem um importante
papel no provimento desse cuidado, uma vez que € um
profissional que recebe treinamento para atender as
demandas dessa populagao.
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