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Pessoas transgénero somavam
aproximadamente 2% da populacao brasileira
em 2021. A fim de adequar caracteristicas
fisicas a percepc¢do de género sentida por estes
individuos, recorre-se frequentemente ao
tratamento hormonal. Sabe-se que o uso dessa
terapia ndo é isento de efeitos adversos.

O Tromboembolismo Venoso (TEV) é um
exemplo dos eventos indesejados que podem
ocorrer. O termo se refere tanto a Trombose
Venosa Profunda (TVP) quanto ao
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e afeta
cerca de 10 milhdes de pessoas por ano.

Esta cartilha tem como objetivo orientar o
profissional de saude quanto ao risco
trombotico associado ao uso de terapia
hormonal afirmativa de género.



termo significado

Refere-se ao sexo do individuo definido no
momento do nascimento, influenciado pelo 6rgao
S.excz ) genital, génadas, cromossomos e horménios. Pode
biolégico ser masculino, feminino ou intersexo (condigdo em
que hd variagdo dos caracteres sexuais, ndo
classificando a pessoa como feminina ou masculina).

Identidade A percepcdo de uma pessoa em relagdo ao seu
género (homem, mulher ou outro). Pode ser

de género ) i -
compativel com o sexo bioldgico ou nao.

Refere-se a atragdo sexual percebida por um

Orientagao nEE .
individuo. Alguns exemplos incluem a

sexval ) .
heterossexualidade e a homossexualidade.
EXPrf553° A maneira com a qual o individuo demonstra seu género.
de género Envolve a forma de agir, vesti-se, interagir e comunicar.
Disforia C9nd|gaccl).fna qualg |r;|d|\{|duod|dent|ﬁca-se com um
de género género diferente do designado por seu sexo ao
nascimento.
Pessoa cuja identidade de género corresponde ao
o sexo bioldgico. Por exemplo, uma mulher cisgénero
Cisgénero é aquela que nasceu do sexo feminino e
identifica-se com o género feminino.
Pessoa cuja identidade de género ndo corresponde
R ao sexo atribuido ao nascimento. Por exemplo, um
Transgénero

homem transgénero é aquele cujo sexo bioldgico é
feminino e identifica-se com o género masculino.

Termo “guarda-chuva” que engloba pessoas que ndo
se identificam com os géneros feminino e

N&o-binario masculino. Alguns exemplos incluem género neutro

e género fluido.
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A terapia hormonal afirmativa de género com
estrogénios é utilizada por algumas pessoas
ndo-binarias e por mulheres transgénero. Tem por
objetivo promover a aparicdio de caracteres
sexuais secundarios femininos, o crescimento
mamario e a atrofia da prdstata.

Existem diferentes tipos de estrogénio que podem
ser utilizados, sendo que os estrogénios naturais,
tais como o estradiol, sao preferiveis aos
sintéticos, tanto por menor associagdao com TEV,
quanto por permitir dosagem sérica dos niveis de
estradiol sanguineo. As formulac¢oes disponiveis
destes estrogénios sdo:

® Transdérmico © Oral © Parental

Entre mulheres cisgénero, o risco absoluto de TEV
é de 1 a 5 eventos por 10.000 mulheres a cada ano
e aumenta para 3 a 9 eventos quando em uso de
anticoncepcional hormonal.



Em individuos transgénero, assim como na
populagao cisgénero feminina, a hormonioterapia
parece resultar em mudangas pro-coagulantes. Ha
aumento de fatores IX e X|, diminuicao de proteina
C. Testes que avaliam a hemostasia de forma global
como a tromboelastografia mostram alteracoes
compativeis com hipercoagulabilidade, quando
comparado com homens cisgénero.

A maioria dos estudos mostra um aumento do
risco de tromboembolismo venoso em pessoas que
utilizam estrogénio, cuja intensidade gira em
torno de duas vezes o risco observado em homens
cisgénero. As formulagdes transdérmicas estao
menos relacionadas a eventos tromboticos.

Além disso, a dose de estrogénio € diretamente
relacionada ao risco de TEV. Sempre que possivel,
deve-se preferir doses mais baixas do hormoénio.
Além do tipo de estrogénio, o uso de terapia
hormonal neste contexto deve levar em conta
outros fatores que aumentam o risco trombotico
como:

/S S S S S s



Esses fatores de risco nao contraindicam a terapia
hormonal, mas é recomendado que, quando
possivel, sejam solucionados previamente ao
inicio da hormonioterapia.

Caso haja presenca de TEV prévia ou em familiares
de primeiro grau, deve-se considerar consultar um
servico de hematologia antes do inicio da terapia
hormonal.

Nao é recomendado o screening

de rotina de trombofilias na
populacio transgénero.

Em linhas gerais, considerando a magnitude do
beneficio de uso de terapia hormonal afirmativa de
género nestes pacientes, o objetivo do tratamento
é viabilizar o uso de hormoénios, da forma mais
segura possivel para cada paciente, adaptando-a ao
contexto clinico individual.

Em tempo, espironolactona e analogos de GnRH,
frequentemente usados para bloqueio da
puberdade, ndo aumentam o risco de TEV.



Uso de Testosterona e Risco de
| Tromboembolismo Venoso )

A terapia afirmativa de género com testosterona é
utilizada por individuos ndo-binarios e por homens
transgénero. Seu objetivo é produzir caracteres
sexuais secundarios masculinos, como o padrdo de
pilificacdo, modificacdao da voz, além de cessacao
da menstruacao e atrofia endometrial.

Com a ideia de atingir os niveis fisiologicos de
testosterona de uma pessoa de sexo bioldgico
masculino, utilizam-se a testosterona em sua
forma parenteral ou transdérmica.

A testosterona induz a producao de eritrocitos, o
que pode causar poliglobulia, também chamada de
eritrocitose. Sabe-se que este fendémeno na
Policitemia Vera é associado a eventos
tromboembolicos por mecanismos que envolvem
o aumento do hematocrito, mas também passa
pela interagdo andomala entre leucdcitos e
endotélio. Por fim, ocorre conversao periférica de
testosterona em estrogénio, o que pode também
aumentar o risco trombotico do individuo.

Essas associagbes fisiopatoldgicas, entretanto,
ndao parecem estar relacionadas a fendmenos
tromboembodlicos em homens trans em uso de
terapia afirmativa com testosterona.



Diversos sao os estudos que mostram nao haver
esta associacdo. De maneira semelhante, em
pacientes homens cisgénero com hipogonadismo,
nao parece haver ligagao entre terapia de reposicao
de testosterona e tromboembolismo venoso (TEV).

A literatura atual recomenda manutencdao dos
niveis fisiologicos de testosterona (320 a 1000ng/dl)
e dosagem regular do hematdcrito. Caso ocorra
poliglobulia, deve-se observar o hematdcrito do
paciente. Entre 50% e 54%, recomenda-se:

Y Reduzir doseda  Recomendar

testosterona cessacao de
intramuscular. tabagismo.

» Trocar a ~» Em caso de
testosterona sobrepeso ou
intramuscular obesidade,
para a forma orientar para a
transdérmica. perda de peso.

~ Otimizar o tratamento da
sindrome da apneia obstrutiva
do sono e de doencas pulmonares
cronicas, como asma e doenca
pulmonar obstrutiva cronica.

Caso o hematdcrito esteja acima de 54%
deve-se interromper o tratamento até
a normalizagdo do hematocrito.



Cuidados perioperatérios
kno paciente transgénero )

Embora existam estudos que demonstram nao
haver risco aumentado de TEV com o wuso
perioperatério de estrogénio, a manutencdo ou
interrupcdao da terapia afirmativa de género
feminilizante durante este periodo seque incerta.

Deve-se considerar individualmente o risco de
sangramento e tempo de imobilizagao pos-cirurgica.

Para todos os pacientes deve-se considerar o uso de
aparelhos de compressao pneumatica e mobilizagao
precoce. Além disso, alguns autores recomendam o
uso do Escore de Caprini Modificado para tomada
de conduta, como sugerido abaixo:

A decisao deve ser

Pontuacao compartilhada entre
a equipe de saude
=3: e paciente.

continuar terapia hormonal

Entre3 e 7:

profilaxia medicamentosa por 1 semana, descontinuar a
terapia hormonal 4 semanas antes da cirurgia e retornar 1
semana apos.

> 7:

profilaxia medicamentosa por 4 semanas, descontinuar a
terapia com estrogénio 4 semanas antes da cirurgia e
retornar 4 a 6 semanas apos.
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hormonal pode comprovadamente afetar

F Lembre-se que a parada da terapia

a saude mental da pessoa em uso.

Evento
ktromboembélico preévio )

Para pacientes que ja tiveram algum evento
tromboembdlico prévio, seja no contexto de uso de
terapia hormonal ou ndo, a literatura destaca a
importancia de que sejam encontradas estratégias que
permitam a manutencdo da terapia hormonal. Elas vao
desde areducao de dose, até as alteragdes da via e/ou do

tipo de estrogénio.

A medicagao anticoagulante deve ter a mesma posologia

nas populagdes cisgénero e transgénero.

A maioria dos especialistas recomenda suspensao da
terapia hormonal durante o episddio de TEV. Deve-se
verificar se os niveis hormonais estdo dentro do padrao

fisioldgico.

A decisdo de retornar a terapia afirmativa de género
deve ser compartilhada. A maioria dos especialistas
retorna a medicacdo hormonal em conjunto com a

anticoagulagao.
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Além disso, ndao ha estudos quanto ao uso de
anti-agregantes plaquetarios como profilaxia

secundaria de TEV na populagao transgénero. Assim,
especialistas recomendam o uso de anticoagulagao
de forma continua, sem data para suspensao.

Se em uma consulta médica a comunicagao é
sempre fundamental, no contexto do atendimento
a pacientes transgénero é ainda mais critico para o
resultado de cada encontro entre profissionais da
saude e pacientes.

Pacientes transgénero enfrentam de forma geral
uma ampla gama de dificuldades na assisténcia a
saude, envolvendo agendamento, conhecimento
por parte dos profissionais da saude, e até assédio.

Por isso, todo cuidado é pouco na garantia de uma
comunicagao fluida, respeitosa e eficiente. Estes
cuidados envolvem o uso correto de pronomes e
nomes, e a evitacdo de frases que denotem
qualquer forma de julgamento.
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