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Resumo

Introducfo: A Perturbacdo de Identidade de Género (PIG) corresponde a uma condigdo em
que um individuo nascido com caracteristicas sexuais normais, de acordo com o seu sexo
genético, possui uma identidade de género diferente da designada ao nascimento. Apresenta
desconforto com o seu proprio sexo anatomico, desejando fazer uma transicdo para o sexo
oposto. A alteragdo do sexo bioldgico corresponde a um processo complexo e longo, que
exige uma equipa multidisciplinar, sendo constituido por vérias etapas, nomeadamente:
diagndstico, psicoterapia, experiéncia da vida real, terap€utica hormonal, e cirurgia de
reatribuicao sexual. O endocrinologista desempenha um papel fulcral durante este processo,

intervindo nas varias fases do tratamento.

Objectivos: A presente revisdo tem como objetivo, abordar o papel do endocrinologista no

tratamento da PIG, procurando integrar a informacao disponibilizada, nos tltimos 11 anos.

Desenvolvimento: O endocrinologista apresenta um espectro amplo de agdo. Primeiramente,
deve confirmar a auséncia de patologia enddcrina, assim como de contraindicagdes a
hormonoterapia. Numa fase pré-cirtirgica, durante a terapia hormonal, deve avaliar a auséncia
de efeitos adversos clinicos e bioldgicos dessa terapéutica. Numa fase pos-cirurgica, e durante
toda a vida, deve vigiar a possivel existéncia de efeitos adversos, e controlar o equilibrio
“fisiologico” hormonal. Nos transexuais adolescentes o tratamento inicia-se nos estadios 2/3
de Tanner, consistindo na supressdo da puberdade até que seja atingida a maioridade, e
posteriormente € iniciada a terapéutica de substituicdo hormonal. A cirurgia de reatribui¢ao
sexual corresponde a fase final do tratamento, ¢ para muitos transexuais ¢ a unica forma de

viver em pleno como membros do sexo oposto.
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Conclusdes: O tratamento de reatribuicdo sexual parece estar associado a melhoria da
qualidade de vida, a nivel psicologico, social e sexual. Contudo sdo necessarios mais estudos,
com melhor qualidade de evidéncias, para que seja possivel determinar com exatiddo doses
farmacoldgicas da terapéutica hormonal, efeitos a longo prazo deste tratamento, e eventuais
efeitos adversos. S@o também desconhecidos os efeitos a longo prazo da supressdo hormonal

em adolescentes.

Palavras-chave:
Perturba¢do da Identidade de Género; Transexualismo; Reatribuicdo sexual;, Transexual

feminino-masculino; Transexual masculino-feminino; Disforia de género.
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Abstract

Introduction: Gender Identity Disorder is a condition in which an individual borned with
normal sexual features, according with his natal sex, has a different gender identity from that
assigned at birth. The individual presents disconfort with his own anatomical sex and wants to
make a transition to the opposite sex, which is a long and complex process, that requires a
multidisciplinar team. There are many steps, namely: diagnosis, psichotherapy, real life
experience, hormonal treatment, and sex reassigment surgery. The endocrinologist has a main

role in this process, participating in the whole steps of treatment.

Objectives: This review article as a main objective that is to show the central lead of the
endocrinologist in the Gender Identity Disorder treatment, resuming all available information

in the past eleven years.

Results: The endocrinologist participate in the whole process. First, he should confirm the
absense of endocrinal diseases and hormonal treatment contraindications. In a pre-surgical
phase, during hormonal treatment, he should evaluate the adverse clinical and biological
effects of that therapy. In a post-surgical phase, and all life long, he should watch over the
possible existence of adverse effects, and control the physiological hormonal balance.
Adolescent transsexuals begin treatment in the Tanner’s 2/3 stages, supressing puberty until
they reach adulthood, and start cross-sex hormonal treatment. Sex reassigment surgery is the
treatment’s final step, and for many transsexuals is the only way they can full live as members

of the opposite sex.

Conclusions: Sex reassigment treatment seems to be associated with better psychological,
social and sexual quality of life. However, it will be needed further studies, with more

assertive evidences, to determinate better pharmacological doses of hormonal therapy, long



Transexualismo e Endocrinologia

term effects of this treatment and eventual adverse effects. It’s also unknown the long time

effects of hormonal supression in adolescents.

Key words
Gender Identity Disorder; Transsexualism; Sex reassignment; Transsexual female-to-male;

Transsexual male-to-female; Gender dysphoria.
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1. Introducao

O desenvolvimento psicossexual ¢ um processo moroso, ¢ de grande complexidade. E
influenciado por diversos fatores, designadamente: genéticos, hormonais, sociais, culturais e
psicologicos. Engloba vertentes, tais como: identidade de género, papel social de género, e

orientagao sexual. (43,33)

O sexo de um individuo ¢ definido ao nascimento através dos genitais externos, o que do
ponto de vista juridico torna possivel a identificagdo de um individuo como sendo do sexo
feminino ou masculino. Permite a0 meio social envolvente criar um ambiente concordante
com este sexo, € ¢ expectavel que o individuo desenvolva a sua identidade de género de

acordo com o sexo biolégico.

Contudo, em alguns individuos pode existir uma discordancia entre o seu sexo bioldgico e a
sua identidade de género, sendo categorizados como tendo uma Perturbacdo da Identidade de
Género (PIG). (62) Esta condi¢do ndo influencia a orientacdo sexual do individuo, podendo

esta ser homossexualidade ou heterosexualidade. (43,55)

A avaliagdo e orienta¢do da PIG ¢ um processo complexo. Exige uma equipa multidisciplinar
(psiquiatria, endocrinologia, cirurgia plastica/urologia/ginecologia), requerendo um longo
periodo constituido por varias etapas, nomeadamente: avaliagdo diagndstica; psicoterapia;

experiéncia na vida real; terapéutica hormonal; cirurgia de reatribuicao sexual. (27)

Contudo o tratamento ¢ individual, variando de acordo com o paciente. Ha pacientes em que a
psicoterapia, ou apenas a mudanca na expressdo do papel social de género ¢ suficiente para
aliviar a disforia; outros optam por tratamento hormonal e cirurgico, ou apenas por um dos

tratamentos. (62)
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O endocrinologista intervém nas varias etapas do tratamento. Primeiramente a sua agdo
consiste em confirmar a auséncia de patologias enddcrinas, a auséncia de contraindicagdes a
hormonoterapia; e posteriormente, no periodo pds cirtirgico, e ao longo de toda a vida deve
monitorizar a possivel existéncia de efeitos adversos indesejaveis, e controlar o equilibrio
“fisioldgico” hormonal. (40) Serdo também abordados, embora de forma menos exaustiva, os

outros procedimentos envolvidos no tratamento da presente condigdo.

Este trabalho tem como objetivo a revisdo sistematica da literatura cientifica disponivel sobre
o papel do endocrinologista ao longo de todo o processo de tratamento da PIG, em adultos e

adolescentes.

Esta tematica foi por mim escolhida uma vez que o transexualismo constitui um tema atual,
em que a percecdo do mesmo reflete a complexidade do desenvolvimento sexual do
individuo. Neste momento o crescente desenvolvimento cientifico nesta area possibilitou
fornecer a estes individuos uma resposta viavel, a uma problematica secular, contribuindo

para uma maior aceitabilidade social.

Na tabela 1 definem-se algumas terminologias que serdo abordadas no presente texto.

10
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Tabela 1. Definiciao de termos (adaptado de Hembree WC et al, 2009).

Sexo biolégico

Definido pelo conjunto de caracteristicas bioldgicas: cromossomas, hormonas
sexuais, gonadas, genitalia externa e interna, e caracteristicas sexuais secundarias;
os quais determinam a masculinidade/feminilidade de um individuo.

Identidade de género

Género com o qual o individuo se identifica, independentemente do sexo
biologico.

Papel social de género

Conjunto de comportamentos, atitudes, e tracos de personalidade, que
determinada cultura, num determinado periodo histdrico, considera tipicos para
individuos do sexo masculino ou feminino.

PIG (Perturbacao de
identidade de género)

Condi¢ao em que um individuo nascido com caracteristicas sexuais de acordo
com o sexo genético normais, possui uma identidade de género diferente da
designada ao nascimento. Identifica-se de forma persistente com o sexo oposto,
apresentando uma sensacgdo de desconforto com o seu proprio sexo anatomico,
desejando fazer uma transigdo para o sexo oposto.

Orientacao sexual

Género pelo qual pelo qual um individuo se sente sexualmente atraido.

Disforia de Género

Desconforto experienciado pelo individuo, devido a discordancia entre o sexo
bioldgico e identidade de género.

Transexual

Individuo que possui uma identidade de género diferente da designada ao
nascimento, tendo o desejo de viver e ser aceite como membro do sexo oposto.

TMF (Transexual
masculino-feminino)

Individuo cujo sexo bioldgico ¢ masculino, ¢ que deseja ser membro do género
feminino.

TFM (Transexual
feminino-masculino)

Individuo cujo sexo bioldgico é masculino, e que deseja ser membro do género
feminino.

Reatribuicao sexual

Tratamento que engloba todos os procedimentos que visam a alteragdo das
caracteristicas sexuais, com o fim de obter caracteristicas sexuais do sexo oposto.

2. Breve resumo historico

Harry Benjamim e Magnus Hirschfeld foram pioneiros no tratamento de individuos que

apresentavam esta condi¢do. O termo “transexual” foi usado pela primeira vez por Hirschfeld

em 1923. (27)

Harry Benjamim foi o autor do livro revolucionario: “O fendmeno do transexualismo”, em

1966. Em 1979, fundou a associacdo Harry Benjamin International Gender Dysphoria

Association (HBIGDA), atualmente conhecida como World Professional Association of

Transgender Health (WPATH), cujo objetivo ¢ apoiar a comunidade cientifica e transexual.

(27,38)

11
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O conceito “disforia de género” foi introduzido por Stoller. (15)

Em 1952, George Jorgensen foi submetido a primeira cirurgia de reatribuicdo sexual,
adotando o nome de Christine Jorgensen. Em 1966, foi fundada a primeira clinica que

efetuava cirurgias de reatribuicao sexual, no Hospital Johns Hopkins. (38)

Em Portugal, a cirurgia de reatribuicdo sexual apenas foi autorizada em 1995, até entdo este

procedimento era proibido pelo Codigo Deontologico da Ordem dos Médicos. (15)

Em 1980 a PIG foi introduzida no DSM-III, como entidade psiquiatrica especifica, sendo
colocada no grupo dos transtornos psicossexuais. No DSM-III-R a PIG deixou de pertencer a
este grupo, e foi colocada no grupo de transtornos primeiramente evidenciados na infancia ou
adolescéncia. No DSM-IV (1994) e DSM-IV-R (2000) foi criado um novo grupo:
perturbagdes da identidade de género. O qual constitui um grupo heterogéneo de transtornos,

com critérios de diagnostico especificos para criangas, adolescentes e adultos. (38)

Existe alguma controvérsia em manter a PIG no DSM-5 (que estara disponivel em 2013). Por
um lado hd quem defenda que esta ndo deve ser incluida, uma vez que se promove de forma
andloga a homossexualidade, a estigmatizagdo social e o stresse dos individuos transexuais.
Contudo, ha quem defenda que a sua manutencdo permite que sejam definidos critérios de
diagndstico que permitem uma maior especificidade de diagnéstico, sem os quais ndo sera

possivel o tratamento mental e fisico necessarios. (49)

12



Transexualismo e Endocrinologia

3. Epidemiologia
A prevaléncia e incidéncia da PIG em adolescentes e adultos sdo de dificil determinacao,
variando consoante o pais, periodo historico e metodologia usada. Os estudos efetuados até ao
momento baseiam-se apenas em individuos que optaram por fazer o tratamento de
reatribuicdo sexual em clinicas especializadas, nas quais sao submetidos a critérios de

diagndstico rigorosos. (40)

O DSM-IV-TR tendo por base dados de estudos em paises europeus, refere uma prevaléncia
da PIG de aproximadamente 1:30 000 homens biologicos adultos, e de 1: 100 000 mulheres
bioldgicas adultas. (1) Relativamente a incidéncia, esta parece variar entre 0,13 e 0,58 por
100.000 pessoas, em paises anglo-saxdonico. (15) Parecendo haver uma prevaléncia

ligeiramente maior de TMF, em relacdo aos TFM. (40,49,58)

Apesar de ser um fenomeno incomum, a determinacdo da sua prevaléncia apresenta
limitagdes. As diferencas culturais proprias de cada pais influenciam a expressao
comportamental da PIG, existem paises em que esses comportamentos sdo melhor tolerados,
influenciando desta forma a afirmac¢do da PIG por parte destes individuos. (43,62) Ha
profissionais de satide que estigmatizam esta condi¢do, o que pode levar a que determinados
individuos recorram a tratamentos de forma ilegal, fora do Sistema de Satde. O acesso
limitado face a obten¢do de apoio financeiro para o tratamento, e o problema em diagnosticar
com precisdo a PIG, sdo também fatores que contribuem para limitagdo dos dados
epidemioldgicos. (49) Os estudos efetuados até ao momento baseiam-se em estudos efetuados
em clinicas especializadas no tratamento destes individuos, com critérios rigorosos de
diagnéstico, ndo tendo em conta individuos que recorrem a institui¢des de saude alternativas.

Possivelmente existird uma prevaléncia superior a descrita na literatura. (62)

13
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Contudo, tem-se verificado um aumento dos casos ao longo do tempo. Provavelmente, devido
aos avangos cientificos referentes a esta condi¢ao, a uma maior acessibilidade aos cuidados de
satide, a um maior enfoque dos media (49), bem como a existéncia de enquadramento legal

em diferentes paises.

4. Etiologia
A PIG nd3o pode ser explicada por alteragdes cromossémicas ou hormonais cléssicas.
Acredita-se que resulta de uma combinagdo de factores bioldgicos, genéticos, sociais e
culturais (40). Diferentes teorias foram desenvolvidas nos ultimos anos acerca da etiologia da

PIG.

O desenvolvimento do dimorfismo sexual cerebral ocorre em estruturas cerebrais especificas
(e.g. bed nucleus da stria terminali (BST), nacleos intersticiais do hipotdlamo anterior)
durante o periodo pré-natal, resultando da interagdo de genes, hormonas sexuais e células
cerebrais. (36,4) Contudo, esta diferenciagdo ocorre num periodo distinto do desenvolvimento
da genitalia externa. E durante a segunda metade da gravidez e na presenga da testosterona
que ocorre a “masculinizacao” cerebral, ou na auséncia desta hormona, a “feminiza¢ao” do
cérebro. A transexualidade poderia entdao ser explicada como um distarbio da diferenciacao
sexual a nivel cerebral, existindo desta forma diferencas na estrutura e ativagao cerebral

destes individuos. (4)

Ha evidéncias de que uma exposi¢do intrauterina do cérebro aos androgénios (e.g. hiperplasia
congénita adrenal, sindrome da insensibilidade completa aos androgénios), durante o
desenvolvimento fetal possa influenciar o desenvolvimento das estruturas cerebrais
especificas, responsaveis pelo dimorfismo sexual cerebral, influenciando deste modo o

desenvolvimento psicossexual. (40,49,28,60,33,29). A corroborar esta teoria, advém o facto

14
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de se ter verificado existir uma elevada prevaléncia de sindrome dos ovarios poliquisticos
(SOP) em individuos TFM, previamente ao inicio do tratamento, o que sugere que o
hiperandrogenismo possa estar relacionado com o desenvolvimento do transexualismo.

(3,44,58)

O BST em individuos do sexo masculino apresenta maior quantidade de neur6nios que
expressam recetores de somatostatina, relativamente a individuo do sexo feminino, em que
esse numero de neurdnios ¢ inferior. Estudos revelam que tal padrio de apresentagdo ocorre
de forma contraria em transexuais. TFM apresentam um padrdo semelhante ao do sexo

masculino, e o inverso ocorre para os TMF. (36)

A teoria de que os transexuais sofrem um dimorfismo sexual cerebral reverso durante o
periodo embriondrio, como explicativa para esta condicdo ¢ controversa. Parece haver
evidéncias de que as hormonas sexuais sdo essenciais durante toda a vida para manter este
dimorfismo. Estudos indicam que uma exposicdo prolongada a hormonas sexuais em
transexuais, altera o nimero de neurénios nas regides sexualmente dismorficas, levando a que
estas estruturas adquiram alteragdes, que previamente ao tratamento, nao estavam presentes.
Tal facto revela que as alteragdes cerebrais verificadas nos transexuais estao relacionadas com
o tratamento hormonal, ¢ ndo com o desenvolvimento cerebral ocorrido no periodo perinatal.

(30)

A provavel existéncia de uma componente genética relacionada com o transexualismo ¢
evidenciada pela existéncia de polimorfismos genéticos relacionados com as hormonas
sexuais. Foi encontrado um aumento das repeti¢des das sequéncias de trinucleotideos (CAG)
a nivel do recetor androgénico, em TMF, e consequente défice da utilizacdo de androgénios.
(38) Além disso, verificou-se existir alguma concordancia entre gémeos monozigoticos

relativamente a PIG, a qual ndo se verificou entre gémeos dizig6ticos. (26)
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H4 evidéncias de que o ambiente psicossocial durante a infancia influencia a identidade de
género. A relacdo parental, dindmica familiar, expectativas sociais e comportamentos
aprendidos t€ém impacto na crianca, sobretudo nos primeiros 3 anos de vida. Um exemplo ¢ a
existéncia de uma proximidade emocional e fisica entre mae e filho que podera levar, a que o
filho se identifique com o género da mae. Uma mae depressiva, ansiosa ou com algum tipo de
psicopatologia, separa-se emocionalmente do filho, o que leva a que a crianga adquira um
comportamento maternal para compensar esta falta. (43) Contudo, uma vez que a PIG que
surge durante a infancia poderd ndo permanecer durante a vida adulta, estas conclusdes

deverdo ser extrapoladas para adultos, com alguma precaucao.

5. Diagnostico

O diagnostico da PIG ¢ essencialmente clinico, sendo minimas as contribui¢des de exames
laboratoriais. Deve ser feito inicialmente, por um profissional em saude mental e
posteriormente por um endocrinologista. Corresponde a um processo longo, cujos objectivos
consistem na avaliagdo da identidade de género do individuo; e intensidade e grau de
convic¢ao da disforia de género. Inicia-se através da obtengdo de informagdo por parte do
candidato, relativamente ao seu desenvolvimento geral, com é&nfase a nivel do
desenvolvimento psicossexual, e seu actual funcionamento. No caso de adolescentes e

criangas pais/tutores podem contribuir com essa informacao. (27,62)

Além disso, sdo efetuados testes de personalidade — testes psicométricos MMPI (Minnesota

Multiphasic Personality Inventory).

Devem ser também avaliadas condi¢des que possam dificultar este processo, nomeadamente:
ansiedade, depressdo, automutilagdo, isolamento, ostracismo, abuso de substancias, disturbios

da personalidade, psicose, e distarbios alimentares. A coexisténcia de co-morbilidades

16



Transexualismo e Endocrinologia

psiquiatricas ndo constitui necessariamente uma contraindica¢ao ao tratamento. Contudo, caso
estas interfiram seriamente com o diagnostico ou tratamento, deve-se proceder primeiramente

a sua resolugdo. (21,62,15)

A PIG faz diagnoéstico diferencial com outras condi¢des: ndo conformidade com o tipico
papel de sexo, fetichismo travestido e esquizofrenia. A ndo conformidade com o tipico papel
de sexo corresponde a um profundo inconformismo de um individuo em relagdo a sua
masculinidade ou feminilidade; apresentando um comportamento que ndo se adequa ao
estereotipo cultural de masculinidade de feminilidade. Em relagdo ao fetichismo travestido,
corresponde a uma condi¢do em que o individuo transveste-se com o fim de obter excitacao
sexual, ndo apresentando desconforto com os 6rgdos genitais, ou com a identidade de género.
Em relagdo a esquizofrenia, embora seja raro, podem ocorrer ideias delirantes, em que um

individuo acredita verdadeiramente que ¢ do sexo oposto. (1,15)

Com base na informacdo obtida, o especialista decide se o paciente preenche os critérios
definidos para a PIG, tendo por base dois sistemas de classificagdo, com guidelines de

diagnostico: o DSM-IV-TR (tabela IT) ou ICD-10 (tabela III). (27,21)

Relativamente ao endocrinologista compete-lhe assegurar de que o candidato ndo ¢ portador
de anomalias da diferenciacdo sexual. Devera fazer uma avaliagdo através da anamnese,

exame clinico, avaliacao laboratorial dos niveis hormonais basais e cariotipo. (40)

O processo diagnostico estd presente ndo s6 previamente ao tratamento, mas também durante
todas as fases do tratamento, pois a avaliacdo da adaptagdo as alteragdes fisicas decorrentes do
tratamento hormonal, constitui também uma forma de diagnostico. (58) Na PIG a medida que
o candidato vai adquirindo as caracteristicas do sexo oposto, vai ocorrendo diminui¢do da

intensidade da disforia de género. (22)
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Tabela II. DSM-IV-TR - Critérios de diagndstico para a PIG (retirado de American Psychiatric
Association)

A. Uma persistente e forte identificagdo de género cruzado (ndo um mero desejo de pertencer ao outro
sexo por qualquer vantagem cultural).

Nas criancas a perturbacdo manifesta-se por quatro (ou mais) dos seguintes:
1. Desejo expresso repetidamente de ser ou insisténcia que ele ou ela é do outro sexo.

2. Nos rapazes preferéncia por transvestir-se ou por simular o vestuario feminino; nas meninas
insisténcia em vestir apenas roupa tipicamente masculina.

3. Preferéncia forte e persistente pelos papéis do outro género em jogos de fingir ou fantasia
persistente de ser do outro sexo.

4. Intenso desejo de participar em jogos e passatempos tipicamente de outro sexo.

5. Forte preferéncia por companheiros do outro sexo.
Nos adolescentes ¢ adultos a perturbacdo manifesta-se por sintomas tais como um desejo expresso de ser de
outro sexo, fazer-se passar frequentemente pelo outro sexo, desejo de viver ou ser tratado como se fosse de
outro sexo ou a convicgdo de que ele ou ela tém as sensagdes e reagdes tipicas de outro sexo.

B. Desconforto persistente com o seu sexo ou sensacao de ser inapropriado no papel de género desse
sexo.

Nas criancas, a perturbag@o manifesta-se por qualquer dos seguintes:

Nos rapazes, afirmagdo de que o seu pénis ou testiculos sdo repugnantes ou desaparecerdo, ou a
afirmag@o de que seria melhor ndo ter pénis, ou aversdo aos jogos turbulentos e rejeicdo dos
brinquedos, jogos e atividades tipicamente masculinas.

Nas meninas, rejeicdo em urinar na posicdo sentada, afirmacdo de que tem ou terd pénis, ou
afirmac@o de que ndo querem que lhe cresgam os seios ou serem menstruadas, ou aversdo marcada
aos padrdes de vestuario feminino.

Nos adolescentes e adultos, a perturbagdo manifesta-se por sintomas como preocupacdo em libertar-
se das caracteristicas sexuais primarias ou secundarias (por exemplo, pedir terapia hormonal, cirurgia
ou outro procedimento para alterar fisicamente as caracteristicas sexuais de modo a simular o outro
sexo) ou acredita que ele ou ela nasceu com o sexo errado.

C. A perturbagdo ndo coexiste com um estado fisico geral intersexual.

D. A perturbacdo causa mal-estar ou défice clinicamente significativos no funcionamento funcional
social, ocupacional ou noutras areas importantes.

Codificar com base na idade atual:
302.6 Perturbagdo de Identidade de Género em Criangas [F64.2]
302.85 Perturbagédo de Identidade de Género em Adolescentes ou Adultos [F64.0]

Especificar se (para sujeitos sexualmente maduros):
e Sexualmente Atraido por Homens
e Sexualmente Atraido por Mulheres
e Sexualmente Atraido por Ambos
e Sexualmente Atraido por Nenhum
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Tabela III. ICD-10 Critérios de diagnéstico para transsexualismo e PIG na infancia (adaptado

de Hembree WC et al, 2009)

Transexualismo (F64.0) critérios:

1. Desejo de viver e ser aceite como membro do sexo oposto, usualmente
acompanhado pelo desejo de fazer com que o seu corpo se pareca tdo congruente
quanto possivel, com o do sexo pretendido através de tratamento cirurgico ou
hormonal.

2. A identidade transexual esta presente, de forma persistente por um periodo minimo
de 2 anos.

3. A perturbag@o ndo constitui um sintoma de uma perturbagdo mental, ou anomalia
genética, cromossOmica ou intersexual.

A PIG na infancia (F64.2) tem diferentes critérios para rapazes e raparigas.

Raparigas:

1. O individuo mostra um desconforto persistente e intenso em ser rapariga, ¢ desejo
persistente de ser um rapaz, ou insiste que € um rapaz.

2. Cada um dos seguintes tem de estar presentes:

a. Marcada e persistente aversdo ao vestuario feminino, e insisténcia em usar vestuario
masculino.

b. Aversdo persistente as estruturas anatomicas femininas, evidenciado por pelo menos,
um dos seguintes itens:

1. Crenga de que ela tem, ou de que ira desenvolver um pénis.
il. Rejeigdo em urinar na posi¢do sentada.
1. Afirmac¢do de que ndo quer que lhe cresgam os seios ou menstruagao.

3. A rapariga ainda ndo atingiu a puberdade.

4. O disturbio tem de estar presente hd pelo menos 6 meses.

Rapazes:

1. O individuo mostra um desconforto persistente e intenso em ser rapaz, ¢ tem o desejo
persistente em ser uma rapariga, ou de forma mais rara, insiste que ¢ uma rapariga.

2. Cada um dos seguintes critérios tem de estar presentes:

a. Preocupacdo com as atividades femininas estereotipadas, demonstrando uma
preferéncia por vestudrio feminino, ou por um desejo intenso de participar em jogos
e passatempos de raparigas, ¢ rejei¢do de brinquedos, jogos e atividades
estereotipados do sexo masculino.

b. Aversdo persistente as estruturas anatomicas masculinas, evidenciada por um dos
seguintes itens:
i.  Crenga de que ele ira crescer para se tornar uma mulher (ndo apenas no papel).
ii. De que o seu pénis e testiculos sdo repugnantes e irdo desaparecer.
iii. De que seria melhor ndo ter testiculos ou pénis.

3. O rapaz ainda ndo atingiu a puberdade.

4. O disturbio tem de estar presente ha pelo menos 6 meses.
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5.1 Consentimento informado
O paciente deve ser informado de todo o processo de tratamento, previamente ao inicio do
tratamento. O seu objetivo ¢ assegurar que o candidato compreende os riscos e beneficios da
terapéutica hormonal; das mudangas que irdo ocorrer, € a sua evolugdo temporal; bem como
as suas limitagdes e implicagdes a nivel psicossocial; prevenir expectativas irrealistas por
parte do candidato. (27) Além disso, o paciente devera ser informado acerca das variadas

opgoes para aliviar a disforia de género.

Em relacdo aos adolescentes transexuais, o consentimento e educagdo do paciente deve incluir
os pais, profissionais de saude mental e outros membros do seu grupo de apoio, dado que, o
adolescente pode nao compreender completamente os potenciais efeitos da terapéutica

hormonal.

O tratamento hormonal deve ser proporcionado apenas aos individuos com capacidade legal
para fornecer consentimento informado. Isto inclui: individuos menores de idade, mas que
foram declarados emancipados por um tribunal; pessoas que sdo consideradas competentes
para participar nas suas decisdes médicas; no caso de adolescentes o consentimento
informado deve incluir o paciente menor de idade e o consentimento informado escrito de um

pai ou tutor legal. (62)

E importante informar o candidato acerca dos efeitos do tratamento de reatribui¢do sexual a
nivel da fertilidade. O médico deve assegurar que o paciente compreende que o tratamento
hormonal limita a fertilidade, ¢ a que a cirurgia de reatribui¢ao sexual (gonadectomia) leva a
uma perda irreversivel do seu potencial reprodutivo. Opg¢des reprodutivas devem ser
discutidas com o paciente antes de este iniciar o tratamento. Estdo disponiveis varias técnicas

reprodutivas, que tornam possivel a preservagdo das células germinativas, ¢ a sua utilizacao
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futura. Relativamente aos TMF, a criopreservacdo seminal constitui uma possibilidade,
devendo ser efetuada, preferencialmente antes do inicio do tratamento hormonal. (8)
Relativamente aos TFM estdo disponiveis trés opgdes: criopreservagdo de o0citos,
criopreservagdo de embrides e criopreservagdo de tecido ovarico. As taxas de sucesso da
gravidez apds fertilizagdo com odcitos criopreservados sdo muito baixas, e inferiores
comparativamente as fertilizacdes efetuadas com embrides criopreservados. (37) A
criopreservagao com tecido ovarico ¢ efetuada através da colheita do tecido por laparoscopia,
ou no momento da ooforectomia (uma vez que alguns foliculos permanecem viadveis mesmo
ap6s a hormonoterapia). Esta técnica constitui uma boa opgao, contudo o seu uso em TFM,
carece de mais investigacdo. (8)

Relativamente aos adolescentes TMF, a espermatogénese pode ser iniciada, apds supressao
prolongada com gonadotropinas, e antes do inicio do tratamento com estrogénios, sendo
imprevisivel o tempo necessario para que tal ocorra. De igual modo, o tempo necessario para
que ocorra ovulagdo espontanea apos supressao com andlogos da GnRH (gonadotropins

realeasing hormone) ¢ desconhecido. (27,39)

5.2 Psicoterapia
Outra ac¢do do psiquiatra ¢ a psicoterapia. Embora nido seja uma exigéncia, ¢ altamente
recomendada. Tem como objetivo alongar o periodo de diagndstico (quando o clinico ndo t€m
certezas de que o paciente preenche os critérios de diagnostico), confere apoio emocional a
medida que o candidato avancga através do periodo de transi¢do social e modificacdes fisicas,
ajuda na clarificagdo/exploragdo da identidade/papel do género e contribui para aliviar a
disforia de género. Os familiares do candidato podem beneficiar com o aconselhamento

psicologico, uma vez que eles também enfrentam alteragdes dificeis. (37,62,27)
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5.3 Experiéncia na vida real

As pessoas com PIG podem ter expectativas irrealistas acerca das implicagdes de pertencer ao
sexo oposto. (22) Assim, a experiéncia da vida real consiste em vivenciar em pleno o papel
social e profissional do sexo desejado, durante o periodo minimo de um més (podendo mesmo
chegar a 12-18 meses), previamente ao inicio do tratamento hormonal. Durante este periodo o
paciente deverd adotar vestuario caracteristico do sexo desejado, € um nome que esteja em

concordancia com o novo género. (40)

Esta etapa ¢ essencial tanto para o candidato, como para o clinico de saude mental.
Relativamente ao candidato, permite-lhe avaliar a sua capacidade de agir de acordo com o
género desejado, e avaliar os seus sentimentos em relagdo a transformacdo do seu papel
social. (27) A confrontacao diaria com as reagdes do meio social, representa uma das maiores
dificuldades da conversdo sexual, uma vez que os candidatos estao particularmente expostos a
discriminacdo e marginalizacdo da sociedade, antes de o tratamento produzir alteragdes

notaveis. (40)

Esta fase inicial do tratamento permite nestes pacientes, uma diminui¢do da disforia de género
e melhoria do funcionamento social (22). Em relagdo ao profissional de saude, esta fase do

tratamento contribui para o diagnostico e permite-lhe definir os procedimentos seguintes. (27)
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6. Tratamento hormonal em adolescentes

A PIG pode surgir durante a infancia. Nas criangas caracteriza-se por um desejo de pertencer
ao sexo oposto, ou insatisfacdo relativamente as suas caracteristicas sexuais primarias. Ha
uma heterogeneidade da manifestacdo destas caracteristicas, podendo estar apenas
parcialmente presentes, havendo variacdo da sua intensidade. Tém preferéncia por roupas,

brinquedos e brincadeiras, que estdo normalmente associadas ao sexo oposto. (1,27)

Contudo, a PIG tem tendéncia a desaparecer com o inicio da puberdade. (49,9) Apenas 20-
25% das criancas diagnosticadas com PIG durante a infincia manterdo esta condicdo na
adolescéncia e vida adulta. (59,35) A maioria das criangas com disforia de género, de baixa
intensidade e menor persisténcia, desenvolve uma orientagdo homossexual ou bissexual, em
adolescentes ou adultos. (43,49,59)

Parece haver persisténcia de PIG na vida adulta, em criangas com comportamentos atipicos
extremos para o género, e identificagdo com o sexo oposto muito evidente, comparativamente
a criancas em que esses comportamentos sao menos evidentes. (22) Contudo, ndo € possivel
prever quais as criangas com PIG que serdo adolescentes/adultos transexuais. (43,59). Assim
sendo, um diagnostico confidvel de PIG apenas pode ser efetuado, apos surgirem os primeiros
sinais de puberdade. (22)

Contrariamente ao anteriormente descrito, quando a PIG surge na adolescéncia (9), ou numa
fase precoce e posterior a puberdade, ¢ geralmente uma condi¢do inalteravel (22,62). Muitos
adolescentes e adultos com disforia de género nao tém antecedentes de PIG na infancia.

Caso a PIG persista apds a infancia, ou tenha inicio na adolescéncia, constitui uma situacao
complexa, diferente da ocorrida nos adultos, pois estd associada a um processo dramatico e

complexo, que constitui para estas criangas o desenvolvimento pubertario (62).
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Um adolescente com PIG depara-se com inumeras preocupacdes psicossociais
nomeadamente: rejeicdo familiar e dos pares, problemas educacionais, falta de suporte
financeiro, problemas legais, violéncia fisica e verbal. (49) Tais situagdes interferem no seu
desenvolvimento psicoldgico, emocional, intelectual e social, podendo coexistir condigdes
como ansiedade, suicidio, depressdo, preocupacdes com a imagem, abuso de substancias.
Uma intervencdo médica precoce pode prevenir ou atenuar estes problemas. (16) Assim
sendo, a familia destes individuos tem um papel chave na promo¢ao do bem-estar e saude
mental destes individuos, funcionando como suporte emocional. Contudo, muitas familias
tém dificuldade em adaptar-se, sendo aconselhavel que estas familias recorram a grupos de

suporte. (39,43,49)

O inicio do tratamento numa fase precoce do desenvolvimento pubertdrio, parece estar
associado a melhores resultados psicopatoldgicos e fisicos, do que quando o tratamento ¢

iniciado apenas na vida adulta. (7, 54)

As alteracdes fisicas resultantes do desenvolvimento pubertario sdo resultado da maturagdo do
eixo hipotdlamo-hipofise-gonadal e consequente desenvolvimento de caracteristicas sexuais
secundarias. Nas raparigas, o primeiro sinal de puberdade corresponde ao inicio do
crescimento dos seios, associado a um aumento significativo da estatura, com o surgimento da

menarca 2 anos depois. No sexo masculino corresponde ao crescimento testicular. (27)

Ha caracteristicas fisicas proprias de cada sexo, que sdo irreversiveis, quando a terapéutica
hormonal ¢ iniciada numa fase mais tardia, quando ja se completou o desenvolvimento
pubertario, tais como: a proeminéncia laringea, o timbre vocal, a altura, a pilosidade facial.
(22,49) Como tal, o tratamento de reatribuicdo sexual numa fase mais tardia, dificulta o éxito

dos resultados fisicos. (43)
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O surgimento das caracteristicas sexuais secundarias que caracterizam o inicio da puberdade,
geralmente intensifica a disforia de género. (22,49,62) A vivéncia do inicio do
desenvolvimento pubertdrio, em conjunto com a supressao pubertaria auxilia no diagndstico e

terapéutica da PIG. (27,9)

Assim o tratamento de reatribuicdo sexual nos adolescentes inclui trés fases distintas:

reversivel, parcialmente reversivel e irreversivel. (30)

6.1 Fase reversivel

Esta fase inicial corresponde a adogao por parte do adolescente de alteracdes do vestuario, da
aparéncia fisica, adogao de um novo nome, e caracteristicas do sexo oposto. Inclui ainda a
supressao do desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, em adolescentes com
idades compreendidas entre os 12-16 anos, com critérios de PIG, tendo como principal

objetivo atingir niveis plasmaticos hormonais pré-puberes. (49)

Esta fase do tratamento permite que o adolescente tenha um maior periodo de tempo para
explorar a sua identidade de género e o desejo de reatribuicdo sexual, sem a angustia

resultante do desenvolvimento das caracteristicas fisicas sexuais secundarias. (43,62,9)

Os adolescentes devem experienciar o inicio da puberdade biologica espontanea, pois as
reacdes emocionais a esta tém valor diagndstico. (22,9) O tratamento hormonal, com
medicagdo supressora da puberdade apenas deve ser iniciado quando o adolescente atinge os
estadios 2/3 de Tanner. (27) Ha criangas que atingem estes estadios em idades precoces (e.g. 9
anos). Os estudos que indicam a supressdo neste estadio, apenas incluem criangas com idade

minima de 12 anos. (62)
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O estadio de Tanner deve ser confirmado pelos niveis hormonais plasmaticos. Desta forma, ¢

possivel determinar o momento exato para que se inicie a supressao pubertaria (Tabela IV).

Tabela IV. Estadios de Tanner e respectivos niveis hormonais plasmaticos. (adaptado de DGS, 2005;

Hembree WC et al, 2009)

Niveis de testosterona Niveis de estradiol P M G
nmol/l pmol/l Estadios o . (desenvolvimento o .
- - (pilosidade pubica) . (6rgaos genitais)
Noturnos Diurnos Noturnos Diurnos mamario)
Pré-ptbere: Pré-ptb
<025 <025 <37 <37 1 re-pubere Pré-piibere re-pubere
ausente Testiculos= 2.5 ml
Al él ) A to dos testicul
1.16 0.54 38.5 56.3 EUTS pefos Botio mamario MO €05 Testentos
2 longos; Pigmentacdo do escroto
pigmentados.
Pel . Al to do pénis;
3.76 0.62 81.7 107.3 €108 eseuros, Mama e aréola maiores o,ngamen © do pems
3 encaracolados, testiculos >>
>quantidade
* Pelos tipo adulto Aréola ¢ mamilo Alargamento do pénis
9.83 1.99 162..9 132.3 N .1p o, destacam-se do contorno '8 pent
ndo atingem a face Pregueamento do escroto
. da mama
interna das coxas.
Distribuicio tino Morfologia adulta; Tipo adulto
13.2 7.80 201.6 196.7 5 a0 tp mama e aréola no Volume testticulas=15-

adulto

mesmo plano.

25 ml

E de salientar que durante a puberdade ocorre variagdo circadiana dos niveis de

gonadotropinas, ocorrendo um aumento da secrecao durante a noite. Nos adolescentes do sexo

masculino, este aumento esta associado a um aumento noturno da testosterona. Nas

adolescentes do sexo feminino os niveis de estradiol sdo mais elevados durante o periodo da

manha, devido a uma resposta tardia dos ovarios. (27) Nesta fase, o tratamento assemelha-se

ao tratamento efetuado em criangas com puberdade precoce, através do uso de farmacos

como: andlogos da GnRH, progestagénios, anti-estrogénios e anti-androgénicos. (22)

Os analogos da GnRH fazem uma estimulagdo prolongada dos recetores hipofisarios da

GnRH, do que resulta uma depressdo do eixo hipdfise-gonadas. Sdo os farmacos mais
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eficazes e de maior seguranga, na supressao do desenvolvimento pubertario, contudo os seus

custos sdo elevados. (27,22,49)

Relativamente aos progestagénios (e.g. medroxiprogesterona), constituem uma alternativa aos
analogos das gonadotropinas, tendo igual mecanismo de acdo (supressdo da secrecdo de
gonadotropinas), além de exercerem um ligeiro efeito anti-androgénico. (27,22) Em altas
doses, sdo relativamente eficazes na supressdo do ciclo menstrual em raparigas, e dos niveis

de androgénios em rapazes. (27)

Durante o periodo de supressao hormonal, o desenvolvimento do adolescente deve ser
cuidadosamente monitorizado (Tabela V). (62) As medi¢des de gonadotropinas e dos niveis
de esteroides sexuais dao informacdes precisas acerca da supressdo do eixo gonadal (27) Deve
ter-se em atencao eventuais efeitos adversos como a supressao da fungdo adrenal, bem como a

interrupcao do crescimento e comprometimento da densidade mineral 6ssea. (27,49,29)

Tabela V. Vigilincia durante a supressido da puberdade (adaptado de Hembree WC et al, 2009)

Trimestralmente

Antropometria: altura, peso,
altura posi¢ao sentado,
estadios de Tanner

Laboratério: LH, FSH,
estradiol/testosterona

Anualmente

Laboratorio: funcao renal e hepatica,
lipidos, glicose, insulina,
Hb glicada

Densidade mineral dssea

Idade 6ssea (Rx da méo esquerda)
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A supressdao da puberdade ¢ completamente reversivel, pode ser descontinuada caso o
adolescente opte por ndo prosseguir com o tratamento. E importante salientar que esta fase do
tratamento ndo resolve a disforia de género, contudo permite uma melhoria do funcionamento

psicologico. (9)

6.2 Fase parcialmente reversivel

Dever-se-4 prosseguir para esta fase do tratamento, caso ocorra atenuagdo da disforia de

género, apos a supressao da puberdade. (22)

Esta fase envolve o uso de terap€utica hormonal com esteroides sexuais do sexo desejado,
para que o individuo adquira caracteristicas fisicas do sexo oposto. (49) Sdo usadas doses de
inducdo da puberdade, semelhantes as usadas em individuos com hipogonadismo, devendo o

aumento das doses ser efetuado de forma progressiva. (22)

O tratamento com analogos da GnRH deve ser continuado, uma vez que os niveis iniciais de
esteroides sexuais usados, ndo sao suficientemente altos para suprimir a secrecdo de

esteroides sexuais endogenos. O seu uso ¢ recomendado até gonadectomia. (27)

O objetivo da terapéutica hormonal com testosterona ou estrogénios ¢ a virilizagdo ou
feminizacdo dos pacientes, para que estes adquiram um fenotipo semelhante ao do género
desejado. A indugdo da puberdade nos TMF ¢ geralmente feita com 17-f estradiol, iniciando
com uma dose de 5 pg/kg/dia, aumentando 5 pg/kg/dia a cada 6 meses, até uma dose final de
2 mg/dia (quando o paciente atinge os 18 anos) (35). Sdo esperadas as seguintes alteragdes:

aumento do crescimento mamario (irreversivel), alteracdes da distribui¢do da gordura

28



Transexualismo e Endocrinologia

corporal (reversiveis), e diminui¢do da pilosidade facial e corporal (reversivel), e a

diminui¢ao do volume testicular e do pénis e da fertilidade (irreversivel). (49)

Nos TFM a inducdo da puberdade inicia-se com 25 mg/m?%*2 semanas i.m. de ésteres de
testosterona, aumentando 25 mg/m? a cada 6 meses, até¢ uma dose final de 250 mg. (35) Sao
esperadas as seguintes alteracdes: cessagdo das menstruagdes, aumento da pilosidade facial e
corporal, redistribuicdo da gordura corporal, aumento da massa muscular (todas reversiveis),

timbre de voz mais grave e hipertrofia do clitoris (irreversiveis). (49)

Nos TMF ¢ possivel prevenir o atingimento de uma estatura elevada, propria do sexo
masculino através de aumento mais rapido das doses de estrogénios. No caso dos TFM, uma
vez que os analogos de GnRH param o crescimento, caso ndo se atinja a estatura maxima com

a testosterona, pode-se recorrer a oxandrolona (27,39).

A terapéutica de substitui¢do hormonal apenas deve ser iniciada entre os 16-18 anos de idade,
pois € necessaria maturidade cognitiva e emocional, para iniciar as alteragcdes fisicas

parcialmente irreversiveis. (9)

Devem ser avaliadas as condi¢des médicas que possam ser exacerbadas pela deplecao

hormonal e pelo tratamento hormonal de substituigao. (39).

A monitorizacdo desta terapéutica ¢ essencial ndo s6 para se averiguar se a aquisicdo das
caracteristicas sexuais pretendidas estd ocorrer, mas também para diagnosticar precocemente
eventuais efeitos secundérios da terapéutica, e proceder desta forma a eventuais ajustes da

terapéutica (Tabela VI). (49,22)

29



Transexualismo e Endocrinologia

Tabela VI. Vigilancia durante a inducdo da puberdade (adaptado de Hembree WC et al, 2009)

Trimestralmente

Antropometria: altura, peso,
altura posicdo sentado,
estadios de Tanner

Laboratério: LH, FSH,
estradiol/testosterona

Anualmente

Laboratorio: funcao renal e hepatica,
lipidos, glicose, insulina,
Hb glicada

Densidade 0ssea *

Idade 6ssea (Rx punho e mido nao dominantes)

*A avaliagdo da densidade 6ssea deve ser efetuada
até aos 25-30 anos de idade, quando ¢ atingido o
pico de massa Ossea.

6.3 Fase irreversivel

Tal como nos adultos transexuais esta fase constitui a fase final do tratamento,
correspondendo aos procedimentos cirurgicos efetuados de forma a obter um aperfeicoamento

das caracteristicas fisicas. (49)

Os adolescentes apenas devem ser referenciados para cirurgia quando estdo satisfeitos com as
alteragdes fisicas decorrentes do tratamento hormonal, tiveram uma adaptacdo satisfatéria

face a alteracdo do papel social de género, e desejam proceder a cirurgia de reatribui¢ao

sexual. Caso se apresentem ambivalentes face a cirurgia, esta ndo devera ser efetuada (27)

Apenas devera ser efetuada quando o paciente atinge a maioridade legal, variando consoante
o pais (18 anos em Portugal); e quando o paciente viveu durante um periodo continuo de pelo

menos 12 meses, de acordo com a identidade de género com a qual se identifica. (62)
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6.4 Controvérsias

A terapéutica hormonal antes da idade adulta ¢ controversa, sendo variados os argumentos.
Ha autores que referem que a supressdo hormonal na adolescéncia leva a uma inibi¢do dos
impulsos sexuais, ocorrendo uma inibicdo da clarificagdo do objeto libidinal. Previne
experiéncias sexuais e a reflexdo sobre as mesmas. Desta forma, o individuo fica
impossibilitado de reconhecer a sua orientacdo sexual e identidade de género (a qual podera
ainda ndo estar consistente na adolescéncia), os quais t€ém grande influéncia hormonal. Ha
clinicos que afirmam que a supressio hormonal n3o deve ser iniciada antes do

desenvolvimento psicossexual estar completo.

Outro argumento ¢ que os efeitos da supressdo hormonal a nivel cerebral, durante a
adolescéncia, e posterior substituicdo hormonal na fase adulta sdo desconhecidos.

Por fim, as criangas com PIG ndo tém maturidade suficiente para tomar decisdes tdo
complexas e compreender as consequéncias do tratamento hormonal, que as afetardo
globalmente (43,35).

A contrapor estes argumentos advém o facto de para muitos destes individuos ¢ improvavel a
vivéncia de experiéncias sexuais uma vez que eles as consideram inaceitaveis, até que
ocorram as alteracdes fisicas do sexo desejado. Além disso, transexuais adolescentes ndo
tratados apresentam maior probabilidade de enveredar por comportamentos de risco, tais

como a obtencao ilegal de hormonas, automutilacdo, suicidio ou prostitui¢ao. (35)

Comparando individuos que iniciaram um tratamento precoce na adolescéncia, obtém-se
melhores resultados em termos de saude mental, comparativamente a individuos que apenas

iniciaram o tratamento na vida adulta. (22)
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Condi¢des como depressdo e ansiedade surgem muitas vezes com o desenvolvimento
pubertario, como consequéncia do desconforto associado as alteragdes corporais. Assim, uma
intervengdo médica precoce nestes adolescentes podera reduzir ou prevenir comportamentos
de risco, psicopatologias e atenuar outros efeitos indesejaveis que possam advir de uma PIG

ndo tratada. (35)

7. Tratamento hormonal em adultos

A administragao de esteroides sexuais corresponde ao primeiro passo para a reatribui¢ao das
caracteristicas sexuais secundarias do sexo pretendido (20), proporcionando ao individuo uma

melhoria da disforia de género, maior qualidade de vida e melhoria da satide mental. (27)

Os principais objetivos sdo: a diminui¢do dos niveis de hormonas endogenas sexuais, e
consequentemente das caracteristicas sexuais secundarias definidas pelo sexo biologico; e
substituicdo pelas hormonas do sexo desejado e consequentemente, aquisicdo das

caracteristicas sexuais secundarias do sexo desejado (27,22).

Relativamente a substituicdo hormonal, sdo seguidos os principios do tratamento hormonal
usados nos pacientes com hipogonadismo, uma vez que ndo existem ensaios randomizados
que determinem as dosagens e formulagdes 6timas da terapéutica hormonal (27,19,22,44).

As guidelines elaboradas pela Endocrine Society fornecem orientacdo especifica
relativamente aos tipos de hormonas e dosagens que poderdo ser utilizados. Os niveis
hormonais plasmaticos deverdao ser semelhantes aos valores fisiologicos do sexo desejado.
(27) Contudo, esta terapéutica deve ser individualizada, devendo ter em conta diferentes

aspetos tais como: objetivo do paciente, relagdo risco-beneficio dos farmacos, existéncia de
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outras condi¢des/patologias que possam interferir com a hormonoterapia, e questdes

econdmicas e sociais. (62)

Existem determinadas condigdes que podem ser exacerbadas por este tipo de terapéutica,
como tal devem ser identificadas/avaliadas previamente ao inicio do tratamento hormonal

(Tabela VII). (27)

Tabela VII. Condicdes médicas que podem ser exacerbadas pela terapéutica hormonal (adaptado de
Hembree WC et al, 2009)

TFM TMF
(testosterona) (estrogénio)
Cancro da mama/utero
Risco elevado de efeitos Eritrocitose Historia de
adversos (hematocrito>50%) tromboembolismo/tromboflebite
Macroprolactinoma
Disfunc¢éo hepatica severa
Risco moderado — alto Disfun¢ao hepatica severa (transaminases>3x valor normal)
de efeitos adversos (transaminases> 3x valor normal) Cancro da mama/utero
Doenga coronaria/Insuficiéncia
cardiaca
Doenga cerebrovascular
Enxaquecas Severas

7.1 Transexuais femininos-masculinos

A terapéutica hormonal nos TFM tem como objetivos especificos induzir a viriliza¢do, cessar
as menstruacdes, ¢ produzir um padrio de pilosidade e uma constitui¢do corporal semelhantes

as do sexo masculino. (20,22,37)

O principal tratamento hormonal usado para atingir estes objetivos € a testosterona.

(20,32,22,44)

Os androgénios classicamente usados no tratamento de substituicdo hormonal sdo os ésteres
de testosterona (e.g. enantato /cipionato de testosterona). Contudo, estudos demonstraram

existir um perfil farmacocinético desfavoravel com este tipo de terapéutica. Observou-se
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grandes variacdes dos niveis plasmaticos de testosterona, com valores supra-fisiologicos de
testosterona imediatamente apoOs as injecdes, ocorrendo posteriormente um declinio rapido,
para valores sub-fisiologicos nos dias precedentes a injecdo seguinte, tendo como
consequéncia alteracoes do humor e da atividade sexual. (31,19,32,56). Além disso,
constataram-se niveis periféricos superiores de 17-estradiol em pacientes tratados com
enantato de testosterona, comparativamente aos que fizeram undecanoato de testosterona. (32)
Estudos demonstraram existir um perfil farmacocinético mais favoravel com o uso parenteral
de undecanoato de testosterona (31,19,32,56,62). Este esta disponivel em Portugal desde
Agosto de 2004. Apresenta uma melhor farmacocinética que as preparacdes tradicionais de
testosterona, ndo levando a variagdes dos niveis plasmaticos de testosterona. Permite um
periodo de tempo mais prolongado entre as injegdes (injecdes a cada 12 semanas),
relativamente ao enantato de testosterona (injecdes a cada 2-3 semanas), dado a sua longa
duracdo de ac¢do (20,56). Jacobeit et al. concluiram que o uso de undecanoato de testosterona
corresponde a uma terapéutica segura e eficaz, cujos efeitos secundarios ndo sao significativos

(32).

Caso n3o ocorra cessagdo das menstruacdes apds alguns meses de tratamento com
testosterona parenteral, poder-se-4& proceder ao aumento das doses de testosterona,
adicionador um progestagénio (e.g. medroxiprogesterona), ou um analogo da GnRH.

(27,20,44,62)

A testosterona oral ¢ também uma possibilidade, contudo apresenta menor eficacia e maior
risco. Condicionam concentragdes de testosterona plasmatica menores, relativamente as

preparagdes nao orais. (62)

A testosterona também esta disponivel sob a forma transdérmica ou em gel, ambas com uma

boa farmacocinética e com menor risco de efeitos adversos graves. Devem ser administrados
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concomitantemente com progestativos (e.g. medroxiprogesterona). (20,22) Pois a utilizacdo
deste tipo de preparacgdes por si sO, leva a uma menor supressdo das gonadotropinas, uma vez
que sdo atingidos niveis plasmaticos de testosterona inferiores aos atingidos com testosterona

intramuscular (22).

Ha evidéncias de que as preparacdes intramusculares e as transdérmicas, permitem obter uma
virilizagdo semelhante. Contudo, o atingimento dos niveis desejados ¢ mais lento do que com

a via parenteral.(20,62)

Apos a histerectomia os progestativos devem ser interrompidos, devido aos possiveis efeitos

adversos, que decorrem da sua administragdo prolongada. (20,21)

O objetivo ¢ atingir valores seroldgicos de testosterona semelhantes aos dos homens
bioldgicos (2.7-11 ng/mL), e diminui¢cdo do estradiol (27). A tabela VIII exemplifica

possiveis regimes hormonais.

Tabela VIII. Regimes hormonais possiveis em TFM, fase pré-cirurgica. (adaptado de Hembree WC

et al, 2009)
Testosterona Dosagens
Parenteral
e Enantato/ cipionato de 100-200 mg i.m. a cada 2 semanas ou 50-
testosterona 100 mg/semana
* cipionato de testosterona ndo esta disponivel
em Portugal

e  Undecanoato de testosterona 1000 mg i.m. a cada 12 semanas
*Iniciar com injecao de 1000 mg, seguida de
nova injecao 6 semanas depois, ¢ posteriormente
a cada 12 semanas.

Transdérmico
e  Testosterona gel 1% 2.5-10 g/dia
e  Testosterona patch 2.5-7.5 mg/dia
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7.2 Transexuais masculinos-femininos

O tratamento dos TMF consiste essencialmente na administragdo de estrogénios, os quais vao
inibir a libertacdo de gonadotropinas, e consequentemente diminuir a secre¢do de

androgénios. (22,44,21)

O objetivo desta terap€utica visa essencialmente produzir um padrdo de pilosidade e uma

constitui¢do corporal semelhantes as do sexo feminino. (22)

Virias preparacdes medicamentosas de estrogénio estdo disponiveis. O estrogénio pode ser
administrado sob a forma oral, estrogénio conjugado ou 17-B-estradiol; sob a forma

transdérmica, ou sob a forma de ésteres de estrogénio. (27)

O etinilestradiol foi usado como tratamento de elei¢do devido ao seu mecanismo de agdo
potente e baixo pre¢o. Contudo, verificou-se que esta terapéutica contribui significativamente
para o aumento do risco de trombose venosa, sobretudo em individuos com idade superior a
40 anos de idade (20,53,21). Verificou-se, que este risco estava associado a constituicao
molecular do etinilestradiol, ¢ ndo devido ao efeito da 1* passagem no figado, uma vez que o
risco de trombose associado ao 17-B-estradiol oral ¢ substancialmente inferior. Como tal, o

seu uso nao ¢ recomendado no tratamento do transexualismo. (53)

O tratamento de eleicdo ¢ o valerato de estradiol ou o 17-B-estradiol transdérmico, os quais

apresentam menores efeitos trombogénicos relativamente ao etinilestradiol. (20)

O estradiol deve ser administrado concomitantemente com outro farmaco, de forma a
aumentar a eficécia terapéutica. A terapéutica adjuvante vai potencializar a diminui¢cdo dos
niveis endogenos de testosterona. Além disso, possibilita a diminuigdo das doses exdgenas de
estrogénio, e consequentemente permite reduzir os efeitos secundarios associados a altas
doses de estradiol. (22,44,21,62)
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Duas categorias de farmacos podem ser usadas: progestativos, com agdo anti-androgénica
(e.g., acetato de ciproterona, acetato de medroxiprogesterona), ou um analogo da GnRH (e.g.
goserrelina). Outros fArmacos como o finasteride, ou a flutamida, também podem ser usados.

(27,22,44,21,62)

O farmaco mais usado na Europa é o acetato de ciproterona, o qual tem propriedades anti-
androgénicas. (27,20,21) E o que apresenta uma melhor relagdo custo-beneficio. O principal
efeito secundario ¢ a hepatotoxicidade, sendo esta dose-dependente. (62) Uma alternativa sera
o0 acetato de medroxiprogesterona, o qual suprime a secre¢do de gonadotropinas, embora a sua

acao seja menos eficaz. (20)

Contudo, com excecdo da ciproterona, o uso de progestagénios ¢ controverso uma vez que
apesar dos seus efeitos anti-androgénicos e da estimulacdo do crescimento mamadrio, estudos
revelam que o seu uso parece nao influenciar a feminizagdo corporal. Além disso, o uso
combinado com estrogénios parece estar associada a reagdes adversas como aumento do peso,
alteragdo do perfil lipidico e depressao; e a um aumento do risco cardiovascular, e cancro da

mama. (22,44,21,62) Como tal, o seu uso deve ser descontinuado apds orquidectomia. (22)

A espironolactona corresponde a um diurético com propriedades anti-androgénicas
(27,20,21). O seu mecanismo de acdo consiste em inibir diretamente a secrecdo de
testosterona e bloquear aos recetores androgénicos (27,62) Pode provocar hipercaliémia,

sendo necessario a monitorizagao da tensao arterial e electrodlitos. (20,22,62)

A flutamida n3o tem atividade antigonadotropica. O seu mecanismo de agdo consiste em
bloquear os recetores androgénicos contudo, ndo leva a diminui¢do dos niveis serologicos de

testosterona. A sua eficacia ainda nao foi demonstrada. (27)
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O finasteride ¢ um inibidor da 5-a-redutase, que inibe a conversao da testosterona em 5- o —

dihidrotestosterona. (20,62) Apresenta efeitos benéficos a nivel da alopécia androgénica. (62)

O objetivo desta terapéutica ¢ atingir niveis seroldgicos hormonais semelhantes aos das
mulheres biologicas. Os niveis plasmaticos de estradiol devem ser <200 pg/ml. Os niveis
plasmaticos de testosterona devem <0.9 ng/mL. (27) A tabela VIII exemplifica possiveis

regimes hormonais.

E de salientar que 3-4 semanas antes das cirurgias eletivas, a terapéutica com estrogénios deve
ser interrompida, devido ao aumento do risco de tromboembolismo, associado aos estrogénios
e imobilizacdo inerente a cirurgia. Pode-se proceder ao seu restabelecimento assim que o

individuo recupere a mobilidade completa. (21)

Tabela IX. Regimes hormonais possiveis em TMF, fase pré-cirurgica. (adaptado de Hembree WC et
al, 2009)

Estrogénios

Dosagens

Oral (estradiol)
Transdérmico (estradiol)
Parentérico

e Estradiol

e  Valerato/cipionato

2-6 mg/dia
0.1-0.4 mg/2x/semana

5-20 mg i.m./a cada 2 semanas
2-10 mg i.m./a cada 2 semanas
*Com/sem anti-androgénios ou
analogos da GnRH.

Anti-androgénios
e Espironolactona

e  Acetato de ciproterona

100-200 mg/dia
50-100 mg/dia

Analogos da GnRH

3.75 mg s.c./més
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8. Caracteristicas fisicas esperadas

A maioria das caracteristicas sexuais secundarias femininas/masculinas sdo adquiridas no
periodo méximo de 2 anos. As alteracdes fisicas obtidas, bem como o tempo de inicio do seu
aparecimento, apresentam alguma variabilidade, sendo influenciados por tipos de fairmacos
administrados, vias de administragdo, ¢ dosagens utilizadas. (62) A eliminacdo completa das
caracteristicas sexuais secunddrias com a terapéutica hormonal ¢ rara. (e.g. a altura, forma e

tamanho das maos e dos pés, formato mandibular e da pélvis.) (21)

8.1 Transexuais femininos-masculinos

Ocorre cessacdo das menstruacdes, aumento da proeminéncia laringea, aumento da libido, e
atrofia das glandulas mamarias. Relativamente a voz, verifica-se um engrossamento da
mesma, sendo uma caracteristica decorrente do tratamento hormonal que ¢ irreversivel. Ha
redistribuicdo da gordura corporal, com aumento da gordura visceral, diminui¢do da gordura

subcutanea e aumento da massa gorda (44,21).

Verifica-se clitoromegalia, havendo um aumento de 4-8 vezes em relagdo ao tamanho inicial,
sendo este aumento tanto maior, quanto mais jovem se inicia a terapéutica hormonal. Em 5-
8% casos sdo atingidas as dimensdes necessarias. (21,44) Um aumento da dosagem nao

provoca um aumento aditivo nas dimensdes do clitoris. (37)

Hé4 aumento da produgao de sebo e crescimento da pilosidade corporal. Este aumento de
pilosidade ocorre primeiramente a nivel do labio superior, depois na face e de seguida na zona
pubica (de forma semelhante ao que acontece no desenvolvimento pubertario masculino)
(19,37,17,21). Apds longo periodo de tratamento, o surgimento de pilosidade verifica-se

também no queixo, pescoco, membros superiores e inferiores, e regido peitoral. (19,17) A
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genética tem um papel relevante em relagcdo ao grau e rapidez de crescimento da pilosidade, e
em relagdo a uma possivel alopécia androgénica. (19,17,21) Esta ultima aumenta com a idade

e duragdo do tratamento com testosterona (17).

O surgimento de acne pode ocorrer em 40% dos pacientes. (17,21)

Na tabela X estd indicado o tempo que decorre até que se inicie o desenvolvimento destas
caracteristicas fisicas, e o tempo maximo necessario para que elas atinjam o maximo de

desenvolvimento.

Tabela X. Efeitos virilizantes nos TFM (adaptado de Hembree WC et al, 2009; WPATH, 2011)

Inicio (meses) Maximo (anos)

Acne/aumento sebo 1-6 1-2
Pilosidade facial/corporal 6-12 4-5
Alopécia 6-12 Variavel
Aumento massa muscular 6-12 2-5
Redistribuigdo gordura 1-6 2-5
Cessagdo menstruagoes 2-6 Caso ndo ocorra adicionar

farmaco
Clitoromegalia 3-6 1-2
Atrofia vaginal 3-6 1-2
Engrossamento da voz 6-12 1-2

8.2 Transexuais masculinos-femininos

Ocorre ginecomastia associada a aumento da auréola e do mamilo. (37,44) O crescimento
mamario ndo ¢ continuo ao longo do tempo, havendo periodos de estagnagdo, que alternam
com periodos de crescimento. Apos 2 anos sob terapéutica hormonal sido atingidas as
dimensdes maximas. Geralmente, 50-60% dos individuos ficam insatisfeitos em relagdo as
dimensdes, podendo recorrer a uma mamoplastia de aumento. (37,21). Esta alteracdo ¢
parcialmente reversivel, uma vez que apds interrupgdo do tratamento, a ginecomastia nao ira

reverter completamente. (62)
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Em relagdo aos testiculos, ha diminuicdo do volume testicular e atrofia prostatica; (21)

diminuicdo das erec¢des espontaneas e diminui¢do da libido. (44).

Verifica-se uma redistribui¢do da gordura corporal, com aumento da gordura subcutanea,

diminuicdo da gordura corporal e diminui¢do da massa magra (44,21).

A pilosidade diminui contudo, o crescimento dos pélos faciais € muito resistente a terapéutica
hormonal combinada, havendo uma resposta mais favoravel em relagdo a diminui¢do da
pilosidade a nivel corporal. (21) Verifica-se também uma diminuicdo da alopécia, (62)
diminui¢do da producao de sebo, o que pode levar a xerose cutanea.

Nao ocorrem alteragdes do timbre vocal com a terapéutica hormonal, podendo o candidato

recorrer a terapia da voz. (21)

Na tabela XI esta indicado o tempo que decorre até que se inicie o desenvolvimento destas
caracteristicas fisicas, e o tempo maximo necessario para que elas atinjam o maximo de

desenvolvimento.

Tabela XI. Efeitos feminizantes nos TMF (adaptado de Hembree WC et al, 2009; WPATH, 2011)

Inicio (meses)

Méximo (anos)

Pele macia/diminuigdo sebo 3-6 desconhecido
Diminuigdo Pilosidade 6-12 >3
Diminuigdo da libido 1-3 3-6
Diminui¢do massa muscular 3-6 1-2
Redistribui¢do gordura corporal 3-6 2-3
Diminuigao erecgoes 1-3 3-6
espontaneas

Disfun¢do sexual masculina variavel variavel
Ginecomastia 3-6 2-3
Diminuigdo volume testicular 3-6 2-3
Diminuigdo produgdo esperma Desconhecido >3
Alteragdo da voz Nao ocorre
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9. Monitorizaciao da terapéutica hormonal e prevencio de resultados adversos

E recomendada durante o periodo de transicdo e posteriormente a esta, devendo ser efetuada
trimestralmente durante o primeiro ano, e posteriormente, 1-2 vezes por ano. O seu objetivo €
avaliar o grau de feminizagdo/virilizagdo e a eventual presenca de efeitos adversos da

terapéutica hormonal, devendo incluir exame objetivo e laboratorial.

O exame objetivo inclui questdes relacionadas com a rotina do individuo; e avaliacao da pele,
peso, tensao arterial, pulso, extremidades, de forma a avaliar os sinais de comprometimento

cardiovascular e de risco tromboembolico. Além disso, inclui ainda exame genital. (27,62)

Em termos laboratoriais, a avaliagdo deve basear-se especificamente: nos riscos decorrentes
da terapéutica hormonal, fatores de risco, e co-morbilidades do paciente. Deverdo ser
avaliados: glicemia, funcdo renal e hepatica, hemograma com leucograma e contagem de

plaquetas, metabolismo lipidico e glicidico, e niveis hormonais. (27,44,22)

Relativamente aos TMF, os niveis séricos de testosterona deverdo ser 0.9 ng/mL, e os niveis
séricos de estradiol deverdo aproximar-se dos 200 pg/ml, devendo as doses de estrogénio ser

ajustadas de acordo com os niveis de estradiol. A prolactinémia deve ser avaliada anualmente.

Os que se encontram a fazer espironolactona, devem fazer também um iononograma, devendo

o médico ter em especial atencao os niveis de potassio.

Os TFM, enquanto mantiverem as gonadas, devem fazer avaliagdes dos niveis plasmaticos de
testosterona. Os valores de testosterona deverdo encontrar-se entre os 2.7-11 ng/mL. Estas
medi¢des deverdo efetuadas até que se atinjam valores normais, para o sexo masculino. Os
niveis de estradiol devem ser medidos durante os primeiros 6 meses de tratamento, ou até a

auséncia de menstruagdes durante 6 meses. O seu valor deve ser <50pg/mL. (27)
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Relativamente aos rastreios oncoldgicos, os TMF, deverdo fazer rastreio para o cancro da
prostata ¢ mama. Os TFM deverdo fazer rastreio para o cancro do colo do utero, caso
possuam tecido cervical, e mamografias de rastreio caso ainda ndo tenham efetuado

mastectomia total.

Deverdo ser avaliados fatores de risco de osteoporose (hipogonadismo prolongado, uso
prolongado de corticosteroides, historia familiar e pacientes gonadectomizados, que deixaram
de fazer a terapéutica hormonal). Os individuos com baixo risco de osteoporose apenas devem

ser rastreados a partir dos 60 anos de idade. (27,22,44)

10. Efeitos adversos

Os transexuais que iniciam a terapéutica hormonal sdo geralmente jovens ou de meia-idade, e
como tal raramente, apresentam contraindicacdes relativamente a terapéutica hormonal. (41)
Contudo, todas as intervengdes farmacologicas apresentam algum risco. A probabilidade da
ocorréncia de efeitos adversos vai depender: do tipo de farmacos administrados, da dosagem,
vias de administragdo e das caracteristicas clinicas dos pacientes (idade, co-morbilidade,

antecedentes familiares, estilo de vida). (62)

E provavel que os efeitos adversos graves estejam subavaliados. Para contornar esta situacao

a WPATH criou recentemente um site: http://www.wpath.org/resources_transgender.cfm,

onde podem ser registados os efeitos adversos da terapéutica hormonal. (20)

O desejo do candidato, em obter as alteragdes fisicas desejadas pode levar a que muitos
candidatos obtenham hormonas de forma ilicita. (44) Assim sendo, ¢ essencial a educagdo e

monitorizag¢do dos candidatos (21)
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De seguida sdo descritos os possiveis riscos e possiveis efeitos adversos associados a
terapéutica hormonal, os quais s3o semelhantes ou superiores, aos encontrados nos

homens/mulheres bioldgicos a fazer terapéutica de substitui¢do hormonal.

10.1 Risco cardiovascular
Transexuais femininos-masculinos

Estudos demonstram que a testosterona tem um efeito deletério no perfil lipidico, provocando
uma diminui¢do do colesterol-HDL (high-density lipoprotein) (13,19,6,14), e aumento dos
triglicerideos (13,20,6,14). Nestes estudos os candidatos faziam terapéutica com ésteres de
testosterona. Jacobeit et al. demonstraram ocorrer uma diminuicdo do colesterol total e
colesterol-LDL  (low-density lipoprotein), enquanto os niveis de colesterol-HDL e
triglicéridos ndo foram significativamente afetados. E de salientar que os individuos que
participaram neste estudo eram tratados com undeanoato de testosterona, apresentando efeitos
mais favoraveis no colesterol-HDL em relacdo aos tratados com ésteres de testosterona.

(31,32).

Em relagdo a sensibilidade a insulina os estudos divergem (27). Ha estudos que referem nao
ocorrer alteracdo deste parametro (19,6,14,52), contudo ha estudos que indicam uma

diminui¢do da sensibilidade a insulina. (20,44).

Ocorre aumento do peso, com aumento da gordura visceral (fator de risco cardiovascular) e

diminuicdo da gordura subcutanea (19,20,14,44,52,37).

A tensdo arterial parece ndo ser afetada pela administragdo a longo prazo de testosterona.

(19,20,14,52).
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Marcadores inflamatérios e fatores de coagulagdo também interferem no risco cardiovascular.
Niveis plasmaticos elevados de homocisteina estdo associados a um maior risco
aterosclerotico e tromboembolico. (18) Os niveis de homocisteina e da proteina C reativa

(PCR) aumentam com a terapéutica androgénica (19,20,37).

O activador do plasminogénio tecidual (t-PA) tem como principal mecanismo de acdo, a
ativacdo direta da conversao do plasminogénio em plasmina, a qual tem acdo trombolitica. O
inibidor do activador do plasminogénio tipo 1 (PAI-1) constitui o principal inibidor
fisiologico do t-PA. Assim, niveis elevados de PAI-1 estdo associados a um maior risco de
trombose. A administragdo de testosterona, ndo provocou alteragdes significativas do t-PA e

do PAI-1. (19,20)

A interleucina-6 (IL-6) e o fibrinogénio sdo marcadores de inflamagao ndo especificos. A IL-
6 aumenta a sintese hepatica dos marcadores de fase aguda tais como o fibrinogénio e a PCR.
O fibrinogénio para além de ser uma proteina de fase aguda, promove a agregacao plaquetar.

Nao foram encontradas altera¢des dos valores de fibrinogénio e IL-6. (19,52)

As endotelinas constituem peptideos com agdo vasoativa, importantes no desenvolvimento de
patologia vascular. A endotelina-1 tem um papel importante no desenvolvimento de
arterosclerose e hipertrofia cardiaca. Verificou-se que a administracdo de testosterona leva ao
aumento dos niveis plasmaticos de endotelina-1. Relativamente, a a¢do da testosterona nos
niveis do fator de von Willebrand, o qual corresponde a uma glicoproteina sintetizada pelas

células endoteliais e que promove a agregacao plaquetar, parecem ndo ocorrer alteragdes. (19)

Os androgénios estimulam a eritropoietese. Parece ocorrer eritrocitose, com aumento dos
niveis de hemoglobina e do hematdcrito. A eritrocitose pode aumentar o risco de acidente

vascular cerebral (AVC). O risco de eritrocitose esta relacionado com a via de administragio e
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niveis de testosterona alcancados, tendo sido observado com a administracdo de ésteres de
testosterona. O seu surgimento, requer alteracdes na terapéutica nomeadamente interrup¢ao da
mesma, readaptagdo com diminuicdo das doses, e/ou flebotomia (31,32,44). Estudos
demonstraram que a administragdo por periodos prolongados de undecanoato de testosterona,
embora possa provocar elevacdo do hematdcrito e da hemoglobina, estes mantém-se dentro

dos parametros normais. (31,32)

A proteina C atua como anticoagulante, ao inativar o fator V ativado. A terapéutica com
testosterona parece nao alterar os niveis de proteina C e protrombina. Além disso, esta
terapéutica foi associada a uma diminuicdo da resisténcia a proteina C ativada, e
consequentemente menor risco trombogénico. (19,20,61) Verificou-se ainda um aumento

proteina S durante o tratamento com testosterona. (19,61).

Assim, embora pareca ocorrer uma conversao do risco cardiovascular, para um perfil
masculino, ndo ¢ possivel aferir com clareza acerca do aumento de risco cardiovascular nestes
individuos. Ha estudos que indicam que ndo ocorre um aumento da mortalidade e morbilidade
em relacao a populagao normal, contudo muitos desses estudos apresentam baixa qualidade
de evidéncia. Deste modo, ¢ importante promover nestes pacientes um estilo de vida saudavel,

bem como uma monitoriza¢do de eventuais fatores de risco cardiovascular. (13,27,19)

Transexuais masculinos-femininos

Estudos demonstraram alteragdes favoraveis no perfil lipidico, com aumento da concentracao
do colesterol-HDL, e diminui¢do da colesterol-LDL. Em contrapartida, verificou-se um
aumento dos triglicéridos. O colesterol total ndo sofreu alteragdes. Contudo, estas alteragdes
lipidicas favoraveis foram atenuadas por um aumento ligeiro da pressdo arterial, aumento do

peso (com aumento da gordura subcutanea superior ao aumento da gordura visceral) e, da
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insulino-resisténcia. Face a esta insulino-resisténcia, houve um aumento compensatorio da

insulina plasmatica, evitando desta forma a hiperglicémia. (13,20,14).

Verificou-se que a terapéutica combinada de agonistas da GnRH, com valerato de estradiol
ndo provoca alteracdes a nivel do perfil lipidico. Tais alteragcdes podem ser consequéncia do

acetato de ciproterona, usado na maioria das vezes como terapéutica adjuvante. (20)

A terapéutica com estrogénios leva a alteragdes da hemostase, e consequentemente podera
aumentar o risco tromboembolico. Contudo, o etinilestradiol oral induz um estado
protrombotico, clinicamente relevante, (com aumento da resisténcia da proteina C ativada,
proteina C e da protrombina, e diminuicdo da proteina S) e superior ao induzido pelo 17p-

estradiol transdérmico. (57)

Segundo Wilson et al. a via de administragdo do estrogénio influencia a concentragdo
plasmatica de marcadores inflamatorios, fatores de coagulacdo e antioxidantes. Através de um
estudo ndo randomizado, concluiu que os candidatos transexuais a fazer estrogénios orais
tinham um aumento significativo destes componentes durante os primeiros 2-4 meses de
tratamento, com declinio para niveis basais 6 meses depois. Relativamente aos transexuais a

fazer estrogénios transdérmicos, nao foram observadas alteragdes relevantes. (61).

Um estudo randomizado concluiu ocorrer uma diminuicdo dos niveis plasmaticos de
homocisteina apds a terapéutica com estinilestradiol ou com 17B-estradiol transdérmico,

ambos em combinagdo com o acetato de ciroterona. (18)

Foram observados alguns casos de AVC, enfartes do miocardio, e tromboembolismo venoso
nestes individuos em namero superior, aos ocorridos em TFM, a fazer terapéutica com
testosterona. Os resultados obtidos até ao momento levam a considerar que a privagdo de

androgénios, com substituicdo por estrogénios, tem um efeito deletério a nivel cardiovascular.
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Contudo, os dados obtidos em diversos estudos nao tém qualidade de evidéncia suficiente,
para estabelecer uma relacdo causa-efeito entre a terapéutica com estrogénios € o risco

cardiovascular. (13,19)

10.2 Densidade mineral éssea (DMO)
A testosterona e o estrogénio sdo importantes reguladores do metabolismo 6sseo e da
densidade mineral Ossea. (19,20) Durante muito tempo, imperou a ideia de que o principal
esteroide sexual envolvido no metabolismo 0sseo seria a testosterona. Contudo, estudos
demostraram que o estrogénio tem um papel relevante na aquisicdo e manutengdo da DMO
ndo s6 na mulher, mas também no homem. Parece existir uma relagdo significativa entre os
niveis de estrogénio e a DMO. (42) A gonadectomia leva a uma privagdo dos esterdides
sexuais, a questdo ¢ se a terapéutica hormonal protege o esqueleto 6sseo da privacdo das

hormonas sexuais endogenas. (19)

Os niveis séricos de LH variam inversamente com a DMO. Assim, a sua medi¢ao serve como

indicador da adequagdo da dosagem da terapéutica hormonal. (27,19,20,21)

Transexuais femininos-masculinos

A terapéutica a longo prazo, de substituigdo hormonal com testosterona, parece proteger o
esqueleto Osseo dos efeitos resultantes da privacdo de estrogénios enddgenos (19,20,37,52).

Tal efeito podera decorrer da sintese periférica de estrogénios a partir da testosterona. (19)

Contudo, ha estudos que contrapdem este efeito protetor da testosterona, concluindo que esta
terapéutica estd associada a um declinio dos niveis de estrogénio ¢ insuficiente para preservar

a DMO. (9)
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Transexuais masculinos-femininos

Nos TMF a terapéutica com estrogénio permite evitar a perda, ou mesmo aumentar a DMO

(20,42,37).

Mueller et al. concluiram a partir de um estudo efetuado com 40 TMF, ocorrer um aumento
da densidade mineral 6ssea a nivel do colo do fémur e coluna lombar, apos 24 meses de
tratamento com valerato de estradiol (6mg/dia) e agonistas GnRH. Nestes individuos, uma
terapéutica adequada de estrogénio, em presenca de uma baixa concentracdo de testosterona
plasmatica, ndo aumentam o risco de desenvolvimento de osteoporose, sendo essencial para a

preservagdo da densidade mineral dssea (42).

10.3 Neoplasias/patologias hormono-dependentes

10.3.1 Prolactinomas

Ha evidéncias de que os estrogénios sdo potentes estimuladores das células lactotréficas,
promovendo a sua proliferagdo, bem como a sintese e libertacdo de prolactina. Como tal, a
terapéutica prolongada com estrogénios, poderd levar a um aumento dos niveis de

prolactinémia, hiperplasia lactotrofica ou prolactinoma.(27,16)

Foram registados alguns casos de prolactinomas apods terapéutica com niveis elevados de
estrogénios, em individuos que tinham niveis de prolactinémia normais, previamente ao inicio
da terapéutica hormonal. (41,20,16,44,21) H4 ainda estudos que evidenciam a uma possivel
associagdo entre o uso do acetato de ciproterona e o surgimento de hiperprolactinémia

(individuos com cancro da mama e da prostata a fazer tratamento com este progestativo). (16)
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Assim, em TMF a fazer terapéutica prolongada com estrogénios, devem ser monitorizados os
niveis seroldgicos de prolactinémia, e sintomas sugestivos de hiperprolactinémia.

(27,41,19,44).

10.3.2 Mama

Transexuais femininos-masculinos

A terapéutica com testosterona parece ndo levar a alteragdes pré-malignas ou malignas a nivel
do tecido mamario, provocando atrofia do tecido glandular e aumento da fibrose do tecido
conjuntivo. (19,37,56) Contudo, individuos ndo mastectomizados, a fazer testosterona, devem
ser rigorosamente monitorizados, uma vez que parte dos androgénios sdo convertidos a
estradiol, a nivel periférico (41,19). Esta reportado na literatura um caso de neoplasia da
mama 10 anos ap6s mastectomia subcutanea bilateral, o que vem corroborar a importancia da

monitorizagao. (5)

Transexuais masculinos-femininos

A hormonoterapia combinada (progestativo e estrogénio) permite que os candidatos adquiram
um desenvolvimento completo dos acinos e l6bulos mamarios, e desta forma mimetizar o
desenvolvimento mamaério completo que ocorre em mulheres biologicas. Tal facto, deve-se

essencialmente a a¢do dos progestativos. (34)

A idade avancada e¢ a exposi¢do prolongada aos estrogénios sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de cancro da mama. Estdo reportados na literatura, dois casos de cancro da
mama ¢ fibroadenomas da mama, em TMF. Embora estes casos sejam raros, ¢ de salientar
que o tempo de exposicao aos estrogénios exdgenos, dos participantes nestes estudos ¢ muito

variavel, desde 1 a 25 anos. (41,20,37,21)
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Parece existir um risco de cancro da mama, semelhante aos das mulheres bioldgicas. Contudo
¢ de salientar que os TMF iniciam a exposi¢do aos estrogénios mais tardiamente em relacao
as mulheres bioldgicas, sendo menor a probabilidade de desenvolverem uma neoplasia deste

tipo. (34)

Aconselha-se a monitorizagdo para o cancro da mama, através do autoexame, € o seguimento

das guidelines usadas em mulheres bioldgicas. (20,21)

10.3.3 Endométrio

A testosterona pode atuar a nivel do endométrio de forma direta, através da estimulagcdo dos
recetores androgénicos, ou indiretamente através da aromatiza¢do local ou periférica da
testosterona a estradiol. Assim, o tratamento com testosterona origina niveis biologicamente
ativos de estrogénio, A administracdo concomitante de um progestagénio a terapéutica com
testosterona deve ser considerada em TFM nao histerectomizados. Até ao momento, nao
foram registados casos de cancro do endométrio em transsexuais a fazer hormonoterapia, mas
constitui um risco em TFM ndo histerectomizados,a fazer terapéutica hormonal por periodo

prolongado de tempo. (41)

Perrone et al. avaliaram os efeitos a longo prazo no endométrio (minimo de um ano) da
administracdo exdgena de testosterona (100mg .M. de enantato de testosterona a cada 7-10
dias). Concluiu que esta terap€utica ndo estimula a proliferacdo, podendo mesmo provocar
atrofia do endométrio, provocando alteragdes histologicas semelhantes as verificadas em
mulheres menopatsicas (n=27). Verificou-se também uma maior prevaléncia de polipos
endometriais, sendo que estes polipos estavam presentes em transexuais com indice de massa

corporal elevado, possivelmente devido a uma maior aromatizagao da testosterona a estradiol,
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ocorrendo uma estimulacdo do endométrio que prevalece sobre os efeitos atroficos da

testosterona no utero. (50)

M Grynberg et al. num estudo (n= 112) em que os participantes também faziam enantato de
testosterona (250 mg .M., a cada 4 semanas, durante um periodo minimo de 6 meses)
verificou uma proliferagio do endométrio em aproximadamente 50% dos participantes, e
hiperplasia em 8 dos participantes. Parecendo ndo existir diferencas em relacdo a prevaléncia
de outras alteragdes verificadas (pdlipos endometriais, endometriose, proliferacdo e

hiperplasia do endométrio). (37)

Contudo, apesar dos efeitos pejorativos a nivel do endométrio serem reduzidos, ¢ de salientar
que qualquer hemorragia vaginal que surja apds longo periodo com terapéutica de
substitui¢do hormonal ¢ indicagdo para biopsia. (44) A histerectomia total ¢ um procedimento
cirrgico importante nestes individuos, prevenindo assim o surgimento deste tipo de

neoplasia. (27)

10.3.4 Cancro dos ovarios

Este tipo de neoplasia apresenta uma elevada expressdo de recetores androgénicos, os quais

estdo associados a evolugdo e progressao deste tumor. (12)

Foram reportados dois casos de cancro dos ovarios em 1999, pela equipa Amesterdam Gender
Team: um dos pacientes foi diagnosticado 18 anos apds a terapéutica hormonal com ésteres de
testosterona; o outro paciente foi diagnosticado aproximadamente um ano apds a terapéutica

hormonal. (25) Outro caso foi reportado em 2006. (12)

O risco de cancro dos ovarios em TFM que iniciaram tratamento hormonal de reatribui¢ao
sexual ¢ desconhecido, ndo se tendo estabelecido uma relacao causa efeito direta. Como tal, a

salpingo-ooforectomia bilateral deve ser um procedimento a considerar no tratamento de
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reatribuicdo sexual. (27,41,20,12) Enquanto o candidato aguarda a cirurgia de reatribuicao e
se encontra a fazer terapéutica com androgénios, o clinico deve ter em mente a possibilidade
do surgimento deste tipo de neoplasia, sobretudo porque a sintomatologia surge apenas em

fases mais avangadas da doenga (25).

10.3.5 Sindrome ovarios poliquisticos

Os androgénios tém um papel relevante na promocdo da foliculogénse. Como tal, a
testosterona exdgena nos TFM poderda levar ao surgimento de alteracdes histologicas,

caracteristicas da SOP. (24)

Uma exposicdo prolongada a altas doses de testosterona (enantato de testosterona) parece
relacionar-se com surgimento de alteracdes histologicas a nivel dos ovérios, semelhantes as

encontradas em mulheres com SOP idiopatico. (19,20,24)

10.3.6 Hiperplasia benigna da proéstata e cancro da prostata

A cirurgia de reatribuicdo sexual ndo inclui prostatectomia, devido as complicacdes que
advém deste tipo de cirurgia. Com a terapé€utica de privacdo androgénica, ocorre atrofia
prostatica. Além disso, a orquidectomia efetuada antes dos 40 anos previne o surgimento de

hiperplasia e cancro da prostata.

Na literatura estdo descritos dois casos de hiperplasia benigna da prostata (individuos
orquidectomizados, a fazer terapéutica com estrogénios durante um periodo superior a 20
anos) e trés casos de carcinoma da prostata. Estes pacientes tinham mais de 50 anos quando
iniciaram a terapéutica hormonal, e ¢ desconhecido se estas patologias estavam presentes ou
ndo, no inicio da terapéutica. E importante a adogdo de medidas de rastreio em individuos que

53



Transexualismo e Endocrinologia

iniciaram a terap€utica hormonal numa idade tardia, ou que tenham antecedentes familiares de

cancro da prostata. (27,41,20)

10.3.7 Outros tumores

Foram observados, embora raros, casos de tumores hormono-dependentes em oOrgdos nao
reprodutores, tais como: tumores do pulmao (adenocarcinoma, carcinoma das células
pequenas), meningiomas, ¢ tumores do célon. Contudo, o nimero foi insuficiente para

estabelecer uma relacdo entre o surgimento destes tumores e a terapéutica hormonal. (41)

10.4 Mortalidade associada a terapéutica hormonal

Um estudo de coorte com o objetivo de avaliar a taxa e causas de mortalidade em transexuais,
por um periodo médio de vigilancia de 18 anos, concluiu que a taxa de mortalidade em TMF
(n=966) ¢ 51% superior, relativamente a populacdo em geral. As principais causas eram:
suicidio, doenga cardiovascular, SIDA e abuso de drogas. Os autores associaram o aumento
da taxa de mortalidade por doenga cardiovascular, ao uso de etinilestradiol por muitos dos
pacientes. Relativamente a taxa de mortalidade por cancro esta ndo se encontrava aumentada
em comparagdo com a populacao geral. Contudo, a taxa de mortalidade por neoplasias
pulmonares (provavelmente devido aos habitos tabagicos da amostra) e hematologicas

encontrava-se aumentada.

No caso, da amostra de TFM (n=365) a taxa de mortalidade e causa da mesma, nao foi

significativamente diferente da populagdo geral. (2)
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11. Cirurgia de reatribuicio sexual

Esta cirurgia engloba todos os procedimentos cirargicos efetuados com a finalidade de alterar
a caracteristicas sexuais primarias e secundarias dos candidatos. Este tipo de cirurgia ¢
recomendado em individuos que tenham uma disforia de género bem documentada; apds um
ano, no minimo, de tratamento hormonal; em pacientes que tenham atingido a maioridade;
que tenham respondido de forma satisfatoria a terap€utica hormonal; que tenham a capacidade
de tomar decisdes informadas. (27,62)

Para alguns transexuais pode ser a Uinica forma, de viverem harmoniosamente, como membros
do sexo oposto, aumentando significativamente a sua qualidade de vida. Uma pequena
percentagem de transexuais opta apenas pelo tratamento hormonal, sendo suficiente para
aliviar a disforia de género, ndo recorrendo aos procedimentos cirtrgicos. (58) Esta opcao
condiciona uma maior probabilidade de neoplasias hormono-dependentes. Atualmente, ¢
possivel realizar uma cirurgia genital, com preservacdao da sensibilidade neurologica. (27) O
cirurgido (urologista, um ginecologista, cirurgido plastico ou um especialista em cirurgia
geral) deve ter formagdo especializada em técnicas genitais reconstrutivas, ¢ conhecimento
em mais do que um técnica cirurgica, para que possa discutir com o paciente de forma
individualizada, as diferentes opgoes cirurgicas, e desta forma ambos chegarem a um acordo,

relativamente a técnica ideal para o paciente. (62)

Transexuais masculinos-femininos

Relativamente as opgdes cirurgicas genitais, estas incluem: orquidectomia e penectomia
(correspondem as primeiras opgdes cirurgicas), vaginoplastia (constru¢do de uma neovagina
através de pele do pénis ou colon; figuras 1 e 2), clitoroplastia (através da reducdo da glande
do pénis) e labioplastia (através da pele do escroto). (22,62,23). Caso o desenvolvimento

mamario decorrente do tratamento hormonal, apés um periodo de 2 anos ndo seja satisfatdrio,
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para que o candidato se sinta confortavel, pode ser efetuada uma mamoplastia de aumento.

(21,62)

Figural.Periodo intraoperatorio (vaginoplastia) Figura 2. Um ano pos-vaginoplastia.
(retirado de Namba, 2007) (retirado de Namba, 2007)

Outras cirurgias que possam ser efetuadas para que o paciente adquira um fenotipo mais
feminino incluem: condroplastia da laringe (figura 3), rinoplastia (figura 4), reconstrugao dos

ossos faciais, blefaroplastia, aumento labial e mandibuloplastia. (22, 48)

Figura 3. Condroplastia da laringe. Pré-operatorio (A). Uma semana pds-operatorio (B). (retirado de Spiegel,
2008)
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Figura 4. Fotografias pré-operatorias e pos-operatorias (6

meses apos rinoplastia) de TMF. (retirado de Nouraei, 2007)

Transexuais femininos-masculinos

A mastectomia bilateral (figuras 5 e 6) corresponde ao primeiro processo cirirgico efetuado

na maioria dos casos, uma vez que a regressao das dimensdes dos seios ndo ¢ completa com o

tratamento androgénico. (27,47)
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Figura 5. TFM antes da mastectomia.
(retirado de Namba, 2007)

|
'p-i-_, ‘

e

N

”
.

Figura 6. Um ano p6s- mastectomia.
(retirado de Namba, 2007)
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As opgdes da cirurgia genital incluem: histerectomia, salpingo-ooforectomia bilateral,
vaginectomia, escrotoplastia (através dos grandes labios e colocacdo de proteses testiculares),
metoidoplastia, uretoplastia e faloplastia. A faloplastia pode ser efetuada através de pele e
tecido celular subcutaneo, do antebrago, perna ou abdémen. O retalho livre antebraquial radial
constitui o gold-standard na cirurgia de constru¢do do neo-falo. Neste procedimento
cirrgico, o retalho ¢ dissecado a partir do braco ndo dominante. (22,21,62,47)

E de realgar a importincia da mastectomia, histerectomia e salpingo-ooforectomia nestes

individuos, para prevenir eventuais neoplasias. (27,43,22,62)

Em situagdes raras, o clitoris pode atingir dimensdes suficientes para funcionar como um
pequeno falo. Noutras situagdes a metoidoplastia pode ser uma opgdo. E uma alternativa a
faloplastia permitindo aumentar a probabilidade de manter a sensibilidade sexual.
Corresponde ao alongamento e reconstru¢ao do clitoris, transformando-o num microfalo.

(22,21,47)
12. Tratamento hormonal pés-operatorio

Apds a cirurgia de reatribuicdo sexual, a terapéutica hormonal deve ser continuada para
manter a masculinizagdo ou feminizagdo corporal, prevenir sintomas ou patologias resultantes
da deficiéncia hormonal, como a osteroporose. (20,21) Contudo, apds a gonadectomia as
doses hormonais podem ser substancialmente diminuidas, reduzindo o risco de efeitos

adversos. (44)

Estudos evidenciaram que o uso isolado de estrogénios (TMF) ou testosterona (TFM), em
doses semelhantes as usadas em doentes com hipogonadismo sdo suficientes para manter

niveis normais de densidade mineral dssea. (22).
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As doses de estradiol usualmente prescritas para os TMF sdo de 50 pg/dia de estradriol
transdérmico /estinilestradiol, ou 2 mg/dia de valerato de estradiol. No caso dos TFM as doses
deverdo ser semelhantes as usadas na fase pré-cirurgica, 200-250 mg a cada 2 semanas de
undecanoato/cipionato de testosterona parenteral, ou no caso das formas em gel, as doses

deverao ser de 5-10 g/dia. (22,37)

Os progestagénios podem ser interrompidos nos TMF apds a orquidectomia, pois deixam de
ter importancia na feminizagdo corporal, além disso reduzem-se os efeitos secundarios
associados a estes agentes. (20,21) Contudo, nos TMF que mantém um padrao masculino do
crescimento da pilosidade, podem manter-se os anti-androgénicos em doses mais baixas. (21)
Podem ser utilizadas 10 mg/dia de medroxiprogesterona, ou 10 mg/2x/dia de didrogesterona.

(37)

13. Prognostico

O tratamento de reatribuicao sexual parece ser eficaz em adolescentes e adultos transexuais,
levando ao desaparecimento da disforia de género com melhoria do funcionamento sexual,

social e psicoldgico. Para tal, o diagnostico criterioso e cuidadoso € essencial. (53,54)

Uma meta-analise demonstrou que o tratamento hormonal estd associado a uma melhoria do
funcionamento psicossocial, da qualidade de vida e diminuicdo das comorbilidades
psiquiatricas. Os individuos com psicopatologia prévia, tem pior prognostico. Contudo, os
resultados destes estudos apresentavam uma baixa qualidade de evidéncia devido as

limitagdes metodologicas. (45)

Gorin-Lazard et al. concluiram num artigo publicado posteriormente, em 2011, que o
tratamento hormonal de transexuais, esta associado a resultados positivos, sobretudo

psicologico, ocorrendo melhoria da qualidade de vida. (23)
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Geralmente, apds a cirurgia de reatribuicdo sexual ocorre um aumento da satisfagdo da
atividade sexual, a qual parece estar relacionada com a satisfagcio dos candidatos
relativamente aos resultados da cirurgia, mais especificamente relativamente a vaginoplastia e
a faloplastia. (7,45,54) Existe um aumento da libido em TFM, apo6s a cirurgia de reatribuicao,
provavelmente devido aos efeitos da testosterona e a hipertrofia do clitoris. (7,53) Os TMF
referiram mais frequentemente uma diminui¢do da libido. (7) A maioria dos transexuais
referiu alteragdes a nivel da sensacdo orgdsmica: uma sensagdo mais potente e curta, nos
TFM; e uma sensa¢do mais intensa, suave e longa nos TMF. (7)

Transexuais homossexuais parecem apresentar um melhor prognostico em relacdo aos

transexuais heterossexuais. (54)

O arrependimento de transexuais que se submeteram ao tratamento de reatribui¢do sexual ¢
raro (0,5-3%). (20,22,23). E mais comum em individuos, em que a PIG teve um inicio tardio,
e como tal vivenciaram o seu sexo bioldgico por um periodo mais prolongado de tempo. (22)
Esta normalmente relacionado com circunstancias desfavoraveis da vida, como o casamento
precoce, situagdo social adversa, falta de suporte emocional, reduzidas capacidades de

adaptacao, inicio tardio do tratamento e inteligéncia limitada. (22,37)

Individuos em que a PIG teve um inicio precoce, sobretudo adolescentes que iniciaram

precocemente o tratamento, geralmente apresentam um melhor prognoéstico. (7,58)

Muitos estudos demonstraram uma melhoria da disforia de género em individuos que
procederam ao tratamento de reatribuicdo sexual. Contudo, ndo ha nenhum estudo que

comprove a resolucdo desta condicdo, através do tratamento médico e cirtirgico. (22)
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14. Enquadramento legal em Portugal

Em Portugal a lei n°7/2011 de 15 de Margo regula o procedimento de mudanga de sexo no

registo civil e correspondente alteracdo de nome proprio.

De acordo com o artigo 2° da citada lei “ tém legitimidade para requerer este procedimento as
pessoas de nacionalidade portuguesa, maiores de idade, e que ndo se mostrem interditas ou
inabilitadas por anomalia psiquica, a quem seja diagnosticada perturba¢do de identidade

geénero.”

Nos termos b) do artigo 3° da mesma lei, o pedido deve ser instruido, com relatorio que
comprove o diagnostico de perturbacdo de identidade de género, também designada como
transexualidade, elaborado por equipa multidisciplinar de sexologia clinica em
estabelecimento publico ou privado, nacional ou estrangeiro. Ainda de acordo com n° 2 da

referida lei o relatdrio deve ser subscrito pelo menos por um médico e um psicologo. (10)

O Novo Coédigo Deontologico da Ordem dos Médicos apresenta no capitulo VIII um conjunto
de normas acerca da transexualidade e disforia de género, designadamente nos artigo 69°,
artigo 70°, artigo 71° e artigo 72°, dando-se relevo que “a avaliag@o pré-cirurgica destes casos,
ou do seu acompanhamento deve ter caracter multidisciplinar, devendo ser realizada por trés
médicos especialistas, um em Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética, um em

Endocrinologia, um em Psiquiatria, com reconhecida experiéncia na matéria.”

Deve ser efetuado acompanhamento do doente antes da intervengdo cirirgica num periodo
ndo inferior a dois anos.

Deve ainda ser efetuado um consentimento informado do doente. (51)

61



Transexualismo e Endocrinologia

15. Conclusao

A PIG apresenta-se como uma condi¢do psiquidtrica incomum. O diagnostico psiquiatrico, €
consequente tratamento farmacologico e cirirgico, evidenciam o paroxismo associado a esta

condicao.

Existem ainda muitas questdes por resolver tais como: efeitos a longo prazo da supressao do
desenvolvimento pubertario, seguranca da terapéutica hormonal, e existéncia de uma idade a

partir da qual a terapéutica devera ser descontinuada.

Muitos dos estudos efetuados até ao momento apresentam baixa qualidade de evidéncias. A
maioria, sdo estudos observacionais, ndo randomizados, com limitacdes metodoldgicas. (e.g.
tamanho reduzido da amostra; variabilidade da duracdo, formulagdes ¢ via de administragao
da terapéutica; etc.), relatando efeitos da terapéutica a curto e médio prazo, sendo
desconhecidos os efeitos a longo prazo, os quais sdo importantes determinar sobretudo

relativamente ao risco de tumores hormonodependentes,

Estudos a longo prazo sdo necessarios, para que seja possivel definir com precisdo doses

Otimas, seguranca e eficacia da terapéutica hormonal.

Contudo, apesar destas limitacdes ¢ de realcar a contribuicao destes estudos para a evolugao
do tratamento de reatribuicdo sexual. Este tem-se revelado de consideravel sucesso,
demonstrando ser a op¢do mais segura nestes individuos, atendo aos eventuais riscos que

advém da inexisténcia de tratamento.
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