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‘ ‘ ...Eu sonho com um futuro ficcional no qual
as mudancas de expressao de género nao
necessitarao de cirurgias, hormonios e nem
causarao repulsa social — uma sociedade na

qual todos poderao escolher sua forma de
expressao como e quando quiserem...”
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Preambulo

As pessoas transgénero tem necessidades especificas de cuidados da saude pouco conhecidas pela
maioria de nds, profissionais de laboratdrios clinicos e da saude, e por que nao dizer, pela sociedade
como um todo. A desinformacéao, o estigma e o preconceito sao nefastos e podem contribuir para
muita infelicidade, discriminacao, abuso e violéncia. Ser transgénero néo é em si uma doenca, e a
considerar essa condigdo como tal, pode estar entre as causas primarias das violagdes dos direitos
humanos sofridas por pessoas transgénero.

No entanto, a Medicina desempenha um papel muito importante e humano na promogao da saude
das pessoas que nao se reconhecem no género designado ao nascimento.

Alguns individuos trans buscam procedimentos de adequacao ao género com o qual se identificam,
incluindo intervengdes cirdrgicas e tratamentos hormonais. Nem todos, porém, buscam tais medidas
e elas nunca devem ser um requisito para o reconhecimento da sua identidade de género.

Em todas as partes do mundo, pessoas trans estao sob maior risco de sofrer violéncia, assédio
e discriminagao. Violagdes de direitos humanos vao de bullying e abuso verbal a negagao de
assisténcia médica, educacao, trabalho e moradia, a criminalizacao, prisao e detencao arbitraria e
a violéncia, lesao corporal, tortura, estupro e assassinato. As palavras de abertura da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos sao inequivocas: "todos os seres humanos nascem livres e iguais
em dignidade e direitos".

A masculinidade e a feminilidade ndo precisam ser silos distintos, em constante competigao,
mas esperamos que um dia se fundam, em constante colaboracao. Esta publicagdo visa
contribuir positivamente para a qualidade do apoio médico para todas as pessoas, de
quaisquer géneros.

Dr. Wilson Shcolnik — Presidente da SBPC/ML Biénio - 2018/2019

Dr. Alair Augusto S.M.D. dos Santos - Presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia -
Biénio 2019/2020

Dr. Rodrigo de Oliveira Moreira- Presidente da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia — Biénio 2019/2020
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1. Introdugao

Os individuos transgénero ndo se identificam com o sexo biolégico designado ao nascimento
e alguns dentre eles buscam assisténcia médica para intervengdes que visam afirmar
fenotipicamente o género de identidade. Estas intervencdes incluem desde tratamentos
estéticos e hormonais até cirurgias de adequacdo ao género. E importante destacarmos que
a terminologia "transgénero” abrange a transexualidade, a travestilidade e outras expressoes
identitarias e o eventual diagnostico clinico ndo esta diretamente relacionado aos recursos
hormonais ou cirudrgicos utilizados para adequacao ao fendtipo desejado. Recursos estes
utilizados eventualmente para a promogao da salde de pessoas transgénero que necessitam de
tais mudancas corporais.

A nomenclatura para o espectro de identidades de género vem sofrendo mudancgas ao longo dos
anos. Vem ocorrendo uma evolugao no sentido de reduzir a estigmatizagao desta condic¢ao clinica.
A Associagao Americana de Psiquiatria, no DSM 11 utilizava o termo “Transtorno de Identidade
de género Tipo Transexual". Mais tarde, no DSM |V, esse termo foi mudado para "Transtorno de
Identidade de Género em adultos e adolescentes” e, por fim, no DSM V, passou-se a utilizar o
termo "Disforia de Género".

No Coddigo Internacional de Doengas (CID), em sua 10a. edicdo, o termo utilizado era
“Transexualismo” (CID 10: F64.0), termo este considerado patologizante. Na 11a. edicdo foi
adotado o termo "“Incongruéncia de Género", o qual foi incluido do capitulo 17, que se refere
a condigdes relacionadas a Saude Sexual. Adicionalmente, caracterizou-se a incongruéncia de
género em 3 diferentes CIDs, a saber:

+ HABO: Incongruéncia de Género da adolescéncia ou do adulto,
« HAG61: Incongruéncia de Género da infancia e
* HA6Z: Incongruéncia de Género inespecifica.

Apesar de haver questionamentos quanto a presenca da Incongruéncia de Género como
diagndstico em um guia voltado para doengas, a existéncia destes cddigos é considerada
importante para permitir a sua abordagem epidemiologica e médica.

Embora ndo haja estudos epidemiolégicos sobre a prevaléncia dessa populagdo no Brasil, a
prevaléncia global de transexualidade com disforia de género tem sido estimada em 4,6 em cada
100.000 mil pessoas, sendo maior para as mulheres trans (6,8:100 mil) do que os homens trans
(2,6:100 mil).
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Além disso, observa-se, na pratica, que tem havido um aumento na prevaléncia da transexualidade
com disforia de género ao longo do tempo e cada vez mais pessoas procuram auxilio clinico, seja
para o tratamento hormonal, seja para solicitarem a cirurgia de adequacao sexual, ou ambos.
Idealmente, o acompanhamento de pessoas comincongruéncia de género ou pessoas transexuais
e travestis deve ser feito no contexto de um servigo especializado, um servigo multiprofissional
e multidisciplinar. A abordagem da transgeneridade inclui endocrinologistas, psiquiatras e
psicologos, e para esta finalidade de reconhecimento destas condicbes ndo sao necessarios
testes laboratoriais especificos.

Os tratamentos voltados para a afirmacao do género visam alinhar as caracteristicas fisicas a
identidade de género e para tal sao utilizados horménios sexuais exdgenos e anti-androgenos.
Neste caso, o apoio do laboratério clinico é fundamental para o acompanhamento da seguranca
e da efetividade da terapia hormonal.

No caso dos homenstransgénero (homenstrans) realizam-se principalmente as dosagens séricas
da Testosterona Total, do Hormédnio Luteinizante (LH) e do Hormédnio Foliculo Estimulante (FSH)
e no caso das mulheres transgénero (mulheres trans) as dosagens séricas de Testosterona Total,
do Estradiol Total, Prolactina, do LH e do FSH, todas elas regularmente, durante o tratamento
hormonal que se estende por toda a vida. Quanto as metodologias, existe espago para a utilizagéo
dos imunoensaios quantitativos rotineiros em primeira linha, mas as dosagens por meio de
métodos mais precisos e especificos, baseados em espectrometria de massa em tandem vem
ganhando terreno principalmente quando se esperam baixas concentragdes dos hormoénios que
sao artificialmente suprimidos.

Adicionalmente, os pacientes podem necessitar de avaliagdes laboratoriais para alteracoes
secundarias, tais como desequilibrios metabdlicos e eletroliticos. E nao deve ser esquecida a
necessidade de monitorizagdo de outros riscos, comuns a todos, tais como os riscos de cancer
e 0s riscos cardiovasculares.
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2. Conceitos Fundamentais

Afirmagao do Género: Conjunto de medidas e tratamentos (em geral, incluindo hormonioterapia) que
contribuem para o alinhamento fisico das caracteristicas atribuidas culturalmente a identidade de género.

Cisgeneridade: Termo para pessoas cuja identidade de género corresponde ao sexo que lhes foi
atribuido no nascimento. Por exemplo, alguém que se identifica como mulher e foi designada como
mulher ao nascer é uma mulher cisgénero (ou mulher cis). Um homem que se identifica com o género
masculino que Ihe foi designado ao nascimento é um homem cisgénero (ou homem cis).

Disforia de Género: Condicdo caracterizada por identificagcdo forte e persistente com o género
oposto; tais pessoas frequentemente acreditam que séo vitimas de um acidente biolégico e estao
aprisionadas em um corpo incompativel com sua identidade de género subjetiva. A disforia infantil
pode se manifestar a partir de 2 a 3 anos de idade.

Expressao de Género: Maneira pela qual o individuo manifesta publicamente a sua identidade
de género, por meio do nome, da vestimenta, do corte de cabelo, dos comportamentos, da voz e
caracteristicas corporais e por meio da forma como interage com as demais pessoas.

Género designado: Ao nascer, cada pessoa recebe um género designado (masculino ou feminino)
em fungéo do fendtipo sexual. Sexo refere-se aos aspectos anatémicos, morfoldgicos e fisiolégicos
(genitalia, cromossomos sexuais, hormdnios) da espécie humana. Ou seja, a categoria sexo € definida
por aspectos bioldgicos: quando falamos em sexo, estamos nos referindo a sexo feminino e sexo
masculino, ou a fémeas e machos.

Género nao-binario: Termo "guarda-chuva" que abarca varias identidades de género diferentes dos
géneros bindrios masculino e feminino (cis ou trans). Inclui individuos que se identificam, por exemplo,
como queer, género fluido, género neutro e agénero, entre outras possibilidades.

Homem trans: Um homem transgénero é alguém cujo sexo bioldgico, designado ao nascimento era
feminino, mas que se identifica e vive como alguém do género masculino, em sua cultura.

Identidade de Género: Refere-se a experiéncia de uma pessoa com o género com o qual se identifica.
Pessoas transgénero possuem uma identidade de género que é diferente do sexo designado no
momento de seu nascimento. Uma pessoa transgénero ou trans pode identificar-se como homem,
mulher, homem trans, mulher trans, como pessoa nao-binaria, como género fluido ou inUmeros
outros conceitos nao-binarios.
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Incongruéncia de género: Incongruéncia acentuada e persistente entre o género experimentado
pelo individuo e aquele atribuido em seu nascimento. Mero comportamento variante e preferéncias
pessoais ndo sdo uma base para o diagnostico. (OMS, CID-11)

Individuo transgénero: Individuo transgénero (trans) nédo se identifica com o sexo bioldgico
com o qual nasceu, a chamada "incongruéncia de género”. Pode também apresentar disforia
de género, desejando efetivar alteragdes corporais para aproximar o proprio corpo ao do género
com qual se identifica.

Intersexualidade: Em seres humanos, é qualquer variagao de caracteres sexuais incluindo
cromossomos, génadas ou 6rgaos genitais que dificultam a identificagdo de um individuo como
totalmente feminino ou masculino. Essa variagdo pode envolver ambiguidade genital, combinacgdes
de fatores genéticos e aparéncia e variagdes cromossémicas sexuais diferentes de XX para mulher e
XY para homem. Pode incluir outras caracteristicas de dimorfismo sexual como aspecto da face, voz,
membros, pelos e formato de partes do corpo.

LGBTQIA+: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros (ou Travestis), Queer, Intersexo, Queer e
Assexuais, entre outras designacdes de orientacdo sexual e identidade de género, sigla utilizada
principalmente no contexto do ativismo em prol da diversidade.

Mulher trans: Uma mulher transgénero é alguém cujo sexo bioldgico, designado ao nascimento, era
masculino, mas que se identifica e vive como alguém do género feminino, em sua cultura.

Nome Social: Nome escolhido pelo individuo para representar sua identidade e seu género. Os
profissionais de salde devem referir-se as pessoas usando 0s seus termos, pronomes, géneros e
nomes de preferéncia.

Orientagao sexual: Independe da identidade de género. Pessoas transgénero podem ter qualquer
orientacao sexual, incluindo heterossexual, homossexual, bissexual e assexual.

Papel do género: Expressao publica e objetiva da identidade de género e inclui tudo o que as pessoas
dizem e fazem para indicar para si mesmas e para outros com qual género elas mais se identificam.
Comportamentos que envolvem o papel do género pertencem a um espectro entre masculinidade e
feminilidade tradicionais, com reconhecimento cultural crescente de que algumas pessoas nao se
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encaixam—nem necessariamente querem ou precisam se encaixar— na dicotomia homem-mulher
tradicional (binarismo de género).

Passabilidade: Termo usado para se referir ao grau no qual um homem ou uma mulher trans “passam
por” um homem ou mulher cisgénero, sem distingao por parte do interlocutor. € quando a pessoa
trans € lida pela sociedade como se fosse cis.

Redesignacgao de género: Algumas pessoas transgénero desejam ter seu nome social e seu género
de identificagdo legalmente reconhecidos e registrados nos documentos de identidade oficiais.
Muitas delas também alteram sua aparéncia fisica, incluindo o modo de vestir, de forma a afirmar ou
expressar sua identidade de género. Algumas pessoas trans — embora nao todas elas — se submetem
a terapia hormonal e a cirurgias de redesignacao de género.

Redesignacgao sexual: A cirurgia de redesignacdo sexual (CRS) é o procedimento cirdrgico pelo
qual as caracteristicas sexuais/genitais de nascenca de um individuo sao alteradas para aquelas
associadas ao género ao qual ele se identifica. Pode ou nao fazer parte da transigao fisica de
transexuais e transgénero. Outros termos para CRS incluem: cirurgia de redesignacéao de género,
cirurgia de confirmagéao de género e, mais recentemente, cirurgia de afirmacéao de sexo. Os termos
genitoplastia de feminilizagdo e genitoplastia de masculinizagdo sao mais usados na literatura
meédica em alguns paises.

Sexo: Refere-se ao status bioldgico fenotipico e genético de uma pessoa: masculino (XY), feminino (XX)
ou intersexo (portadores de ambiguidade genital ou "hermafroditismo”). Existem ainda anormalidades
genéticas que cursam com numeros anormais de cromossomos sexuais (como por exemplo Sindrome
de Turner - cromossomo X parcial ou totalmente ausente - e de Klinefelter — 47, XXY).

Transexualidade: Pessoas com disforia de género podem ser "transexuais”, apresentando sintomas
graves, perturbadores e de longa duragdo com forte desejo de mudar o corpo por meio médico
ou cirurgico para que seus corpos se alinhem mais estreitamente com sua identidade de género.
Transexualidade parece ocorrer em cerca de 1 em 11.900 nascimentos do sexo masculino e 1 de
30.000 nascimentos do sexo feminino. Termo médico patologizante que consta do CID-10, em
processo de obsolescéncia.

Travesti: Pessoa que expressa a travestilidade, que manifesta-se em pessoas de género masculino
designado ao nascimento, mas que objetivam a construcao do feminino através de sua aparéncia,
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podendo ou nao utilizar procedimentos estéticos e cirdrgicos. A denominacao travesti é anterior
a transgénero e é bastante utilizada no Brasil. Algumas travestis ndo se reconhecem nem como
homens nem como mulheres, mas como membros de um terceiro género ou de um nao-género.

LEGENDA

SEXO,
BIOLOGICO

Q@ Feminino
d" Masculino
" Intersexo

EXPRESSAO
DE GENERO

H Homem
M Mulher
N N&o Binario

IDENTIDADE
DE GENERO

C Cisgénero
T Transexual

ORIENTAGCAO
SEXUAL

He Heterossexual
Ho Homossexual
Bi Bissexual

A Assexuado
SH Sente atracdo por Homens
SM Sente atragdo por Mulheres

Desenvolvido por:
Ary Ney Chaicoski Junior

Fabio Dezo
Thiago Campos

Fig.1 — Mandala da diversidade: Sexo, Identidade de género e orientagao afetiva e sexual.
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3. Tratamento clinico hormonal para afirmagao do género

3.1. Fisiologia da producgao dos esteroides sexuais em pessoas cis

O aumento da secregéo pulsatil do Horménio Liberador de Gonadotrofina (GnRH) no inicio da puberdade
estimula a secregéo hipofisaria das gonadotrofinas, Horménio Luteinizante (LH) e Horménio Foliculo-
Estimulante (FSH), essenciais para a maturagao gonadal. Essa maturagéo é evidenciada pela secregéao
dos esteroides sexuais (Estrogenos, pelos ovarios ou Testosterona, pelos testiculos) e pela produgdo
dos gametas maduros (espermatozoide ou odcito). Concentragdes elevadas dos esteroides sexuais
induzem o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios, a aceleragao do crescimento e, por fim,
a fertilidade. A reativacao fisiolégica do eixo hipotalamo-hipofise-génadas no periodo puberal ocorre
geralmente entre os 8 e 13 anos de idade, nas meninas, e entre 0s 9 e 14 anos, NOS MeNINos.

Os Estrogenos sao responsaveis pelo aparecimento dos caracteres sexuais secundarios nas meninas:
oaparecimento e desenvolvimento das mamas (telarca), em geralentre 8e 13anos deidade. Logo apds
surgem os pelos pubianos (pubarca) e axilares por agdo dos andrégenos produzidos nas glandulas
adrenais. A aceleracao do crescimento linear também € um achado visto precocemente e antecede
a primeira menstruagao (menarca), a qual ocorre cerca de 2 anos apoés a telarca. Os Estrégenos
sao responsaveis também pela distribuicao ginecoide do tecido adiposo. Aproximadamente 90% dos
ciclos menstruais sao anovulatérios no primeiro ano depois da menarca, e somente apos 4 a 5 anos
esse percentual cai para 20%. A partir de entao, inicia-se a producao de Progesterona, a partir da
formagao do corpo luteo nos ciclos ovulatorios.

A Testosterona € responsavel pelo aparecimento de caracteres sexuais secundarios nos meninos. A
primeira manifestagao clinica da puberdade é o aumento do volume testicular, sequido do aumento
da producao de Testosterona, que por sua vez determina aparecimento de pelos pubianos e corporais,
crescimento peniano, mudanga da voz, ganho de massa muscular e acne. Em geral, comprimento
longitudinal do testiculo maior do que 2,5 cm (o que equivale & um volume de 3 mL) indica inicio da
puberdade. O pico de velocidade de crescimento em meninos costuma ocorrer 2 anos apos o inicio
da puberdade, o que geralmente corresponde a 13 a 15 anos de idade ¢ssea.

3.2. Terapia hormonal em pessoas trans

A terapéutica hormonal visa reduzir o nivel hormonal endégeno e manter niveis hormonais
compativeis com aqueles do género oposto, de forma a promover o surgimento de caracteristicas
sexuais secundarias do género desejado e amenizar as caracteristicas sexuais secundarias do sexo
bioldgico. Estas mudancas fisicas visam proporcionar bem-estar fisico, mental e emocional.
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A. Mulheres Trans

A estrogenioterapia representa a base para o processo de feminizacdo de individuos transexuais
masculinos (na direcdo de mulheres transgénero). O tratamento estrogénico tem como objetivo
promover o desenvolvimento mamario, a distribuicdo caracteristicamente feminina da gordura corporal
e a reducdo do padrao masculino de crescimento dos pelos faciais e corporais, além de determinar
a suavizacao da textura da pele e reducao de sua oleosidade. Ademais, promove redugao da massa
muscular, da libido, de erecbes espontaneas, do volume testicular e atrofia prostatica. Estes efeitos
comegam a ser observados apos trés meses de terapia hormonal e atingem o apice aos 24 meses
aproximadamente. Os niveis séricos de Estradiol e Testosterona devem ser mantidos no intervalo
normal dos valores para mulheres em fase folicular do ciclo menstrual.

Diferentes formulagdes de estrogénios podem ser utilizadas para estes fins:

+ Via oral (17-B-estradiol, estrégenos equinos conjugados, valerato de estradiol e etinilestradiol);
« Via transdérmica (17-B-estradiol) ou
+ Via parenteral (valerato de estradiol, cipionato de estradiol e enantato de estradiol).

Os estrogenos naturais sao preferiveis aos sintéticos por serem mensuraveis, permitindo o
acompanhamento laboratorial dos niveis do Estradiol sérico. O estrégeno natural 17-B-estradiol
por via transdérmica deve ser priorizado em pacientes acima de 40 anos de idade ou com
risco elevado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O etinilestradiol, um
estrogeno sintético, tem elevado potencial protrombdtico, estando relacionado a elevagao de
risco tromboembdlico e cardiovascular, além de nao ser detectado no soro durante a avaliagao
laboratorial, sendo por isso nao recomendado. O tratamento estrogénico em transexuais do
sexo masculino resulta em um perfil lipidico favoravel, com aumento de HDL colesterol e
reducdo de LDL colesterol na maioria dos estudos. Entretanto, este efeito benéfico parece ser
atenuado por outros efeitos metabdlicos adversos observados com o tratamento hormonal,
como ganho de peso, piora da resisténcia insulinica e elevagao da pressao arterial, além
de aumento de marcadores inflamatdérios e protrombdticos. Casos de hiperprolactinemia e
presenca de prolactinomas também foram descritos em transexuais do sexo masculinos
durante estrogenioterapia, geralmente em uso de altas doses e por tempo prolongado. Na
experiéncia do Hospital das Clinicas da USP, a utilizagao de doses mais elevadas de estrogénios
¢ desnecessaria para desenvolvimento das mamas e para redugao dos niveis de Testosterona
a niveis normais para o sexo feminino.
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Osantiandrogénios sdo medicagdes adjuvantes ao tratamento estrogénico no processo de redesignagao
sexual e atuam blogueando o receptor androgénico ou reduzindo a produgao de Testosterona. A
administracao de medicacdao com agao antiandrogénica esta indicada para redugao do crescimento
dos pelos ou devido a queixas de persisténcia das eregdes espontaneas, a despeito da otimizagao
da terapia estrogénica. O acetato de ciproterona € a medicagao mais utilizada no Brasil e em paises
europeus. E um derivado da progesterona que atua como antiandrogénio através da inibicdo da
secrecao de gonadotrofinas e bloqueio da ligacao da testosterona ao seu receptor.

B. Homens trans

O objetivo do tratamento hormonal de mulheres transexuais na diregao de homem transgénero € induzir
virilizagao e clitoromegalia, produzir padrao masculino de crescimento dos pelos faciais e corporais,
promover o aumento da massa muscular e cessar os ciclos menstruais. Com o tratamento androgénico
observa-se aumento da libido, redistribuicdo da gordura do quadril para o abdome, aumento da
oleosidade da pele e surgimento de acnes, engrossamento da voz, queda de cabelo no couro cabeludo,
atrofia do tecido glandular mamario, transformagao policistica dos ovarios e proliferacdo ou atrofia
endometrial. Os efeitos surgem em 1 a 6 meses apos inicio do tratamento hormonal e se completam
em até 5 anos.

Com esta finalidade, administra-se Testosterona em suas diferentes formulagdes. As apresentagoes
mais frequentemente prescritas no tratamento dos homens trans sao as inje¢coes intramusculares de
ésteres de testosterona de curta ou longa agao. O intervalo de administragéo das doses varia conforme
a resposta clinica, o nivel hormonal atingido e os efeitos adversos observados.

Os niveis séricos de Testosterona Total devem ser mantidos na média do intervalo normal de referéncia
para o sexo masculino (320 — 1000 ng/dL), evitando-se doses suprafisioldgicas, potencialmente
associadas a efeitos adversos. O nivel sérico de Testosterona deve ser avaliado em momentos diferentes
de acordo com a formulagéo em uso:

+ Undecanoato de Testosterona de longa duragao: coletar no intervalo intermediario entre duas injecoes;
+ Testosterona injetavel de agao curta: realizar a dosagem na véspera da aplicacao seguinte. Manter o
nivel de testosterona pouco acima do limite inferior de normalidade do método (geralmente 320 ng/dL).
+ Testosterona por via transdérmica: Disponibilizada em gel, devendo ser utilizada diariamente pela
manha. O monitoramento deve ser realizado apds 2-3 semanas de uso e a coleta deve ser realizada
cerca de 4 horas apos a aplicagao ou imediatamente antes da proxima aplicagao.
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Niveis de Estradiol abaixo de 50 pg/mL sao considerados seguros para prevenir sangramento uterino.
Em raros casos € necessaria a administracao concomitante de Progesterona para cessar os ciclos
menstruais, em especial nos pacientes usuarios de testosterona por via transdérmica. Entretanto, na
grande maioria dos casos, o uso isolado da Testosterona na sua forma parenteral consegue bloquear
0s ciclos menstruais, em até no maximo 3 meses apos o inicio da administragao.

Os efeitos colaterais mais comumente observados nessa populagao sao eritrocitose, hipertensao
arterial, ganho de peso, alteracdes lipidicas, disfungbes hepaticas, surgimento ou piora da acne,
alteragdes psicoldgicas e comportamento agressivo.

Outras possiveis consequéncias da terapia androgénica sdo o desenvolvimento de neoplasias
estrogénio-dependentes como as de mama, Utero, ovario e vagina.

Embora raras, essas neoplasias devem ser monitoradas em pacientes nao operados, visto que parte
da Testosterona administrada é convertida em Estrogénio. Assim como o Estrogeno, a Testosterona
também previne perda de massa 6ssea por agao direta na massa 0ssea e por agao indireta atraves de
Sua conversao para estrogenos.

3.3. Monitoramento clinico-laboratorial

O seguimentoclinico e laboratorial dos pacientes em hormonioterapia deve ser realizado periodicamente,
com o intervalo de tempo entre as avaliacdes ajustado as necessidades individuais de cada paciente,
com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento das caracteristicas sexuais e identificar efeitos
adversos potencialmente relacionados ao uso hormonal e necessidade de modificagcdes na terapéutica.
Este acompanhamento deve ser complementado com avaliagbes especificas para os individuos
com outras morbidades. O protocolo de avaliagao e monitoramento laboratorial dos pacientes em
acompanhamento no Ambulatdrio de Disforia de Género do HC-FMUSP é descrito abaixo.

A. Mulheres trans

Para as mulheres trans, a avaliagdo laboratorial inicial consta de hemograma, fungao renal,
eletrdlitos, fungao hepatica, glicemia de jejum, Insulina, hemoglobina glicada (diabéticos ou pré-
diabéticos), perfil lipidico, HbsAg, anti-Hbs, Anti-Hbc, Anti-HCV, Anti-HIV, VDRL, FTA-Abs, FSH,
LH, Estradiol, Testosterona Total, Prolactina. O seguimento semestral é realizado através das
determinacbes de hemograma, fungéo renal, eletrolitos, funcao hepatica, glicemia de jejum,
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Insulina, hemoglobina glicada (diabéticos ou pré-diabéticos), perfil lipidico, FSH, LH, Estradiol,
Testosterona Total e Prolactina.

O rastreamento oncoldgico deve ser realizado através da avaliacao uroldgica e dosagem de PSA
(que devem ser anuais apés os 50 anos de idade, uma vez que a préstata é mantida, mesmo apoés
a cirurgia de adequacao genital), mamografia/US das mamas anualmente e densitometria ¢ssea
bianual. Realizar anualmente se presentes fatores de risco adicionais para osteoporose, quando
indicados. Ver o capitulo.

B. Homens trans

Para homens trans, a avaliagao laboratorial inicial consta de hemograma, fungao renal,
eletrélitos, fungao hepatica, glicemia de jejum, Insulina, hemoglobina glicada (diabéticos ou pré-
diabéticos), perfil lipidico, HbsAg, anti-Hbs, Anti-Hbc, Anti-HCV, Anti-HIV, VDRL, FTA-Abs, LH, FSH
Estradiol e Testosterona Total. O seguimento semestral é realizado através das determinacdes
de hemograma (ou hematdcrito), fungéo renal, eletrélitos, funcdo hepatica, glicemia de jejum,
Insulina, hemoglobina glicada (diabéticos ou pré-diabéticos), perfil lipidico, FSH, LH Estradiol e
Testosterona Total.

O rastreamento oncologico deve ser realizado em pacientes que apresentam comportamento risco, por
exemplo relagdes sexuais com penetragao, compartilhamento de acessorios etc. Pode serindicada a US
pélvica (que deve ser realizada bianualmente até realizacdo de histerectomia), colpocitologia oncética
(anualmente até realizacdo da histerectomia), mamografia/US mamas (anualmente até realizacdo
de mastectomia) e densitometria 6ssea bianualmente. Realizar anualmente se houver fator de risco
adicional para osteoporose.

3.4. Cuidados Preventivos

Os cuidados mais amplos para com estes pacientes, tais como as medidas preventivas de triagem e
de diagndstico precoce devem ser personalizados, uma vez que os dados clinicos e epidemioldgicos
para esta populacdo ainda sao limitados. Como parte do acompanhamento destes pacientes, sédo
recomendados 0s seguintes monitoramentos:

Osteoporose: Deve ser considerada de acordo com a histéria pregressa do paciente a
realizagcao de um teste para avaliagao basal da densidade mineral 6ssea, antes do inicio do
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tratamento, principalmente naqueles que iniciaram hormonioterapia por conta propria ou
ja foram submetidos a gonadectomia. O procedimento deve ser repetido aos 60 anos em
pacientes de baixo risco.

Cancer da Mama: As mulheres trans tratadas com estrogenos devem ser monitorizadas quanto ao
risco de cancer da mama. O risco dos homens trans que realizam mastectomia bilateral se reduz
proporcionalmente.

Doenga Cardiovascular: E aconselhavel um acompanhamento com esta finalidade, principalmente
devido ao uso.

Cancer da Préstata: As mulheres trans, mesmo as que fizeram a cirurgia de redesignacao de sexo, tem
a prostata mantida e deve ser elaborado um plano de monitorizacao individualizado.

Uma importante questao, de cunho administrativo, € a solicitagao de testes laboratoriais tipicos de um
sexo biolégico para pacientes do género oposto. Por exemplo, a solicitagao de PSA para mulheres trans
(que continuam tendo préstata) e exames preventivos para cancer do colo de Utero para homens trans,
gue podem continuar tendo utero. Eventualmente pode ser necessaria uma adequacgao das rotinas de
aprovacgao por planos de saude para a realizagao de determinados procedimentos caracteristicos de
um dos sexos bioldgicos.
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4. Exames Laboratoriais em Pacientes Transgénero

4.1. Fase pré-analitica: o atendimento ao paciente transgénero na recepc¢ao do laboratério

Considerando que o nome de registro civil de acordo com o sexo biolégico (documento de
identidade) podera ser discordante da identidade de género do paciente e que a pessoa
transexual ou travesti tem o direito de requerer o uso do nome social a qualquer tempo
(Presidéncia daRepublica — Casa Civil: Decretono.8727 de 28 de abrilde 2016) é imprescindivel
a adequacao antecipada do Laboratoério Clinico por meio da criagdo de um protocolo unico
de atendimento que contemple as necessidades e demandas do atendimento as pessoas
trans. Todos os funcionarios de todos os setores do laboratério devem ser treinados
adequadamente para que nenhum tipo de discriminagdo ou isolamento deste individuo
ocorra nas dependéncias do laboratorio.

E mandatério que o Sistema de Informacdes Laboratoriais (SIL) permita a opcéo de insercéo
do nome social (nome de preferéncia do paciente) sem, no entanto, excluir o nome de registro
civil do cadastro, pois 0 paciente pode ter realizado exames laboratoriais anteriormente, e um
novo cadastro dificulta a avaliagao histérica. Embora ambos os nomes, social e de registro civil,
devam constar do cadastro, para a finalidade de conferéncia da identidade e da filiagao a um
plano de saude e para a identificagdo e rastreabilidade antes e depois da coleta de amostras,
a utilizagdo do nome social é mandatéria em qualquer situagdo na qual haja interacao com o
paciente, e toda a equipe deve ser adequadamente treinada para adotar os vocativos e nomes
de preferéncia dos pacientes.

Com relagdo a mudanca da identidade civil, pessoas trans que desejam alterar o nome e género
de registro em sua documentagao de nascimento pelo nome e identidade de género auto
percebidos podem procurar diretamente, sem a presenca de advogado ou defensor publico,
qualquer cartorio de Registro Civil de Pessoas Naturais (RCPN) do Brasil para fazer a mudanga.
De posse da nova identidade civil, o laboratério pode encerrar o cadastro anterior e abrir um novo
cadastro compativel com as alteracdes realizadas, mantendo o CPF, por exemplo. E recomendével
que o paciente realize previamente a mesma alteracao junto ao seu plano de saude, de forma a
possibilitar compatibilidade quanto a autorizagao dos procedimentos.

Uma questao relevante para esta populacao € a possibilidade de escolher o ambiente sanitario
adequado ao seu género de identificagdo. Vem sendo observada uma tendéncia global para
a adogao de toaletes de género neutro e inclusivos com sinalizacao apropriada. Contudo, a
legislacao brasileira atualmente imp&e aos laboratoérios a adocao de sanitarios separados para
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0 publico feminino e masculino devidamente sinalizados nos postos de coleta. Uma sugestado
possivel é a adocao de uma placa com os dizeres "Use a toalete de sua preferéncia” associado
ao simbolo internacional em justaposigdo a sinalizacao tradicional (Ver Fig.2).

Gender Neutral

Fig.2 — Simbolo de Neutralidade de Género

4.2. Fase Analitica - Monitoramento do Tratamento Hormonal
A. Jovens e Adolescentes

Ousodehormonios parabloqueio da puberdade e para afirmacao do génerondo sao aconselhados
em individuos pré-puberes. Ja os adolescentes que recebem supressao ou indugao da puberdade
devem ser acompanhados no contexto de uma equipe multidisciplinar, especializada, incluindo
profissionais da saude mental em Centros de Referéncia com protocolo de pesquisa aprovado
pelo Comité de Etica local. H4 poucos dados publicados para esta fase da vida, desta forma
estamos enfatizando o acompanhamento laboratorial de pacientes adultos. Algumas diretrizes
que podem ser referenciadas sdo a "Endocrine Society Clinical Practice Guideline" (Ref.8) e a da
University of California, San Francisco (Ref. 5). Vale ressaltar que o CFM ainda n&o publicou uma
resolugao que contemple o atendimento a criangas e adolescentes transgéneros. Ha apenas um
Parecer favoravel (Parecer CFM n° 8/2013) em resposta ao processo consulta CFM n°® 32/12.

B. Homens Trans Adultos
A Testosterona Total (soro) deve ser dosada a cada trés a quatro meses e 0s seus niveis devem
permanecer dentro do Intervalo de Referéncia para homens cisgénero (faixa fisioldgica). O

planejamento das dosagens depende do tipo de tratamento.

No caso das dosagens de Testosterona, € importante haver padronizagao consoante os médicos
solicitantes, mas temos orientacdes gerais, a seguir.
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Para as preparacgoes de ésteres de testosterona injetaveis de longa agao, os valores alvo vao de 400
a 700 ng/dL e a amostragem deve acontecer no intervalo médio entre as injegdes; no nadir ou vale
no caso daqueles de curta duracao, 1 dia antes da proxima aplicagao. Os intervalos de aplicagao
devem ser alargados sempre que os niveis de Testosterona estiverem superiores a 400 ng/dL.

Para as preparacoes transdérmicas de Testosterona, as amostragens devem ser realizadas apos
mais de sete dias de aplicacao diaria e continua e pelo menos 2 horas apos a aplicagao.

C. Mulheres Trans Adultas

A Testosterona Total (soro) e o Estradiol (soro) devem ser dosados a cada trés ou quatro meses.
Os niveis de Testosterona Total devem permanecer dentro da faixa de normalidade para mulheres
cis (inferiores a 50 ng/mL) e os niveis de Estradiol Total devem permanecer dentro da faixa de
normalidade para a fase folicular do ciclo de mulheres cis (100 a 200 pg/ML). O método de
dosagem por espectrometria de massa em tandem € preferivel quando baixas concentragdes
sao esperadas.

Os seguintes testes podem estar indicados, adicionalmente:

+ Monitorizagédo dos eletrdlitos séricos (particularmente, potassio) a cada trés meses e depois
anualmente em individuos em uso de espironolactona (diurético);

+ Determinacodes de Hematocrito e de Hemoglobina, niveis basais e a cada trés meses no primeiro
ano, depois, anualmente;

« Acompanhamento regular do perfil lipidico e hepatograma;

+ A Prolactina deve ser acompanhada periodicamente em mulheres transgénero em uso de esteroides.
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Tabela 1 — Testes Laboratoriais

Analito / Metodologia

Indicagao

Dosagem de Testosterona Total - Homens (Cis ou Trans)

Imunoensaio  quantitativo:  metodologia
quimioluminescente ou equivalente)

Metodologia recomendada quando séo esperados niveis elevados de
Testosterona, independente do sexo bioldgico designado ao nascimento.
N&o apresenta bom desempenho para a dosagem em Mulheres *(cis
ou trans) e em criangas.

Dosagem de Testosterona Total de Alta
Sensibilidade Analitica: HPLC Quantitativa ou
Cromatografia Gasosa acoplada a Espectrometria
de Massa em Tandem

Indicada para nivel baixo ou suprimido (criangas e mulheres, cis ou trans).
Esta metodologia permite a determinagdo adequada de uma ampla
gama de concentragbes de Testosterona, especialmente util quando
sdo esperados niveis suprimidos ou muito baixos.

Nota: As metodologias para dosagens hormonais de alta sensibilidade analitica ainda ndo estdo amplamente difundidas

e disponiveis no Brasil.

Determinacao de Testosterona Biodisponivel

Metodologia por Calculo.
Neste caso ha necessidade de dosagem de:
- SHBG (Globulina Ligadora de Horménios Sexuais)

Os niveis de Testosterona Biodisponivel podem indicar melhor os
efeitos da Testosterona em pacientes com niveis baixos ou altos de
proteinas, especialmente indicados para a avaliagdo de pacientes com

por Imunoensaio Eletroquimioluminescente | resposta ao tratamento com Testosterona diferente do esperado.
Quantitativo ou equivalente e

- Albumina sérica (ou plasmatica) por

espectrofotometria quantitativa.

Dosagem de Estradiol Total

Imunoensaio  quantitativo: = metodologia | Esta metodologia permite a dosagem adequada de uma ampla gama de

quimioluminescente ou equivalente)

concentragdes de Estradiol Total, especialmente em niveis fisioldgicos.

Dosagem de Alta Sensibilidade Analitica:
HPLC quantitativa acoplada ou Cromatografia
Gasosa acoplada a Espectrometria de Massa
em Tandem

Esta metodologia permite a dosagem adequada de uma ampla gama
de concentragdes de Estradiol Total, com detecgao a partir de 2 pg/mL,
especialmente Uteis quando niveis baixos (ou suprimidos) sdo esperados:
criangas, homens (cis ou trans) e em mulheres pds-menopausa.

Nota: As metodologias para dosagens hormonais de alta sensibilidade analitica ainda ndo estdo amplamente difundidas

e disponiveis no Brasil.

Monitorizagao dos efeitos da hormonioterapia

- Hematocrito e Hemoglobina (Hemograma
automatizado ou equivalente)

- Prolactina (Imunoensaio quimioluminescente
quantitativo ou equivalente)

- Eletrélitos

- Perfil Lipidico

- Hepatograma

- Monitoramento dos efeitos hormonais na hematopoese

- A Prolactina deve ser monitorada periodicamente em mulheres trans
em uso de estrégenos.

- Uso de diuréticos

- Avaliagéo de Risco Cardiovascular
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e Diagnostico por Imagem




: Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Endocrinologia e Metabologia

SBPC ML o 5 Sociedade Brasileira de CBR

4.3. Fase pos-analitica: Intervalos de Referéncia e Liberagao de Resultados

As metas do tratamento hormonal para afirmagao do género visam suprimir os esteroides sexuais
enddgenosemanteros esteroides sexuais terapéuticosemniveisfisioldgicos paraogénerodeidentidade.
Intervalos de Referéncia especificos para pacientes transgénero ainda nao estao estabelecidos, e neste
caso os intervalos de referéncia do sexo oposto/género de identidade devem ser usados como alvo
inicial. Em qualquer caso, os resultados devem ser interpretados pelo médico assistente, com cautela e
tendo em vista o contexto de cada paciente.

Atualmente, a maioria dos laboratorios trabalha com o cadastramento do sexo biologico dos pacientes,
de maneira geral em sua forma binaria: masculino ou feminino. Alguns laboratérios tém inserido a
opcao "Indeterminado” ou equivalente. Consideramos nao ser conveniente perguntar a todos os
homens e mulheres em nossas recepgdes se sao "trans”, uma vez que esta pode ser uma informacao
que o paciente nao deseja compartilhar publicamente. E, mais importante, em muitas situagdes e locais
nos quais realizamos o cadastro dos pacientes a confidencialidade nao € absoluta, pois 0 atendimento
ocorre em areas ou salas abertas. Cabe ao laboratério ndo revelar que uma pessoa € trans nem se
referir a esse fato sem o seu consentimento expresso ou informado.

Idealmente, o formulario de cadastro deve conter a opcdo NOME SOCIAL, que pode ser preenchido
por solicitacdo do paciente em resposta & pergunta “Como prefere ser chamado (a)?". E importante
reforcarmos que 0 nome social nao substitui o nome civil do ponto de vista legal e para rastreabilidade
das amostras e dos dados brutos.

Com relagdo ao sexo bioldgico, é interessante mantermos o binarismo (masculino e feminino) em
funcdo dos diversos parametros bioldgicos que serdo medidos e para 0s quais nao temos até o
momento Intervalos de Referéncia especificos para pessoas trans. Pode ser interessante haver a opcao
indeterminado, mas nesse caso o laboratorio deve definir a politica para liberagcdo de Intervalos de
Referéncia deste grupo.

De acordo com a demanda observada em servigos de referéncia para esta populagao, deveria constar
também a opcao referente a identidade de género com a qual a pessoa se identifica: Masculino,
Feminino, Nenhum, Ambos e "N&o deseja responder”. Para os laboratdrios clinicos que atendem a uma
populacao geral a questao das especificidades de género nao é tao relevante e pode ser respeitada
mediante o uso do Nome Social nas interagbes com o paciente e com a liberagéo de Intervalos de
Referéncia adequados a avaliagado da hormonioterapia.
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Desta maneira, sugerimos que os laboratorios clinicos adotem laudos para Testosterona Total e
Estradiol Total adequados a pacientes adultos de ambos os sexos, e 0 médico os interpretara de acordo
com o género do paciente (cis ou trans). Devem constar no laudo a metodologia usada para a dosagem
e, preferencialmente, informagdes sobre a sua sensibilidade analitica.

Exemplo 1
TESTOSTERONA TOTAL XXXX, XX ng/dL

Método: Imunoensaio quantitativo por quimiluminescéncia
Intervalo de medigao: 7,00 a 1500,00 ng/dL

Homens Adultos Intervalos de Referéncia Unidades
<50 anos 164,94 — 753,38

ng/dL
>50 anos 86,49 -788,22

Obs.: Homens trans podem ter o valor alvo para Testosterona Total estabelecido em coeréncia com a idade bioldgica
dos homens cis ou definido pelo médico assistente.

Mulheres Adultas Intervalos de Referéncia Unidades
Pré-menopausa 12,09 - 59,46

ng/dL
Pos-menopausa < 7,00 — 4893
Obs.:

- Mulheres trans podem ter o valor alvo para Testosterona Total estabelecido em coeréncia com os niveis fisiolégicos
das mulheres cis ou definido pelo médico assistente.

- Para melhor avaliagao de niveis suprimidos da Testosterona pode ser indicada a realizagao de sua dosagem pela
metodologia de Espectrometria de Massas

Nota: As metodologias para dosagens hormonais de alta sensibilidade analitica ainda ndo estdo amplamente difundi-
das e disponiveis no Brasil.




: Colégio Brasileiro de Radiologia

Endocrinologia e Metabologia e Diagnostico por Imagem

SBPC ML o 5 Sociedade Brasileira de CBR

Exemplo 2

ESTRADIOL TOTAL XXXX, XX ng/dL
Método: Imunoensaio quantitativo por quimiluminescéncia
Intervalo de medigao: 7,00 a 1500,00 ng/dL

Intervalos de Referéncia Unidades
Homens Adultos ND+* — 39,8 pg/mL
Obs.:

- Homens trans podem ter o valor alvo para Estradiol Total estabelecido em coeréncia com os niveis fisioldgicos dos
homens cis ou definido pelo médico assistente.

- Para melhor avaliagdo de niveis suprimidos de Estradiol pode ser indicada a realizagao de sua dosagem pela
metodologia de Espectrometria de Massas

* ND =. Nao detectavel por imunoensaio, podendo ser detectavel por Espectrometria de Massas.

Nota: As metodologias para dosagens hormonais de alta sensibilidade analitica ainda ndo estdo amplamente difundi-
das e disponiveis no Brasil.

Intervalos de Referéncia Unidades

Mulheres Adultas pré-menopausa

- Fase Folicular (-12 a -4 dias) 19,5-144,2

- Meio do Ciclo 63,9-356,7

- Fase ltea 56,8-214,2 pg/mL
Mulheres pds-menopausa ND* - 32,2

(ndo tratadas)

Obs.:

- Mulheres trans podem ter o valor alvo para Estradiol Total estabelecido em coeréncia com os niveis de mulheres cis
ou definido pelo médico assistente.

* ND = ndo detectavel por Imunoensaio, podendo ser detectavel por Espectrometria de Massas.

Nota: As metodologias para dosagens hormonais de alta sensibilidade analitica ainda nao estdo amplamente difundi-
das e disponiveis no Brasil.

No caso de pacientes pediatricos, os Intervalos de Referéncia habituais para o método podem ser
informados sem nenhuma observagao adicional, devido a absoluta contraindicagao de inicio de
tratamento hormonal para afirmacgao de género nesta faixa etaria.
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5. Exames diagnosticos por imagem em pacientes transgénero

Os servigos de Radiologia e Diagndstico por imagem tém uma responsabilidade inerente as suas
atribuicoes profissionais de buscar competéncia especifica e prover atendimento adequado e
respeitoso a seus pacientes, independente de raga, religiao, orientagao sexual, identidade de género,
status socioeconémico e outras classificagbes sociais. Neste contexto, o Colégio Brasileiro de
Radiologia, em parceria com a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia, sugere estas recomendacdes a seus associados, no atendimento a
pacientes transgénero.

Respeitando-se as opgdes individuais, quando da realizagao de exames por imagem em paciente
transgénero, para melhor avaliagdo e diagndstico em algumas doengas, se faz necessario o
conhecimento do sexo ao nascimento do paciente, e 0s seguintes itens devem ser observados:

a) quando houver questionario para realizagao de exames, no item referente a género, deve constar
espago para sexo ao nascimento (masculino ou feminino), e espago para o género de identificagao,
deixando-se este espaco livre para preenchimento.

b) ainda com o intuito de melhor avaliagédo e diagndstico, quando exames de diagnéstico por imagem
saosolicitados, sefaz necessarioconhecerasterapias especificas aque o pacientetenha se submetido,
conforme sua identificagdo de género, pois podem gerar achados nos exames de diagndésticos por
imagem, secundarios ao uso de medicagdes de terapia hormonal, ou de redesignagao de género ou
cirurgias de redesignacgao sexual, 0 que pode levar a interpretagdes errbneas. Diante disto, abaixo do
item sexo por opgao, deve-se acrescentar:

- Tratamento hormonal () Sim () Nao Durante quanto tempo
- Cirurgia de redesignacao sexual () Sim () Nao Ha quanto tempo

c) em concordancia com a literatura consultada, alguns exames de imagem tém recomendacdes
especificas, listadas a seqguir:
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Condigao

Recomendagao

Cancer de Mama

Sem uso de hormonios

Nenhuma triagem necessaria

Em uso de horménios

Mamografia a cada 1-2 anos, a partir dos 50 anos, em pacientes em uso de
terapia hormonal ha pelo menos cinco anos

Secreg¢ao mamilar

Bilateral, clara e espontanea

Achado benigno

Unilateral, hematica e espontéanea

Menos de 30 anos

Ultrassonografia seguido pela mamografia, se os achados da
ultrassonografia forem normais

Mais de 30 anos

Mamografia ou ultrassonografia primeiro de acordo com protocolo da
instituigao

Cancer do Testiculo

Triagem de rotina desnecessaria, ultrassonografia escrotal para suspeita
de tumor testicular

Cancer da Prostata

Triagem de rotina desnecessaria, devendo ser seguidas as mesmas
diretrizes aplicaveis a homens cis.

Densidade 6ssea

DO aos 65 anos para pacientes sem fatores de risco

DO aos 50 anos para pacientes com fatores de risco estabelecidos

Se gonadectomia tiver sido feita e se passaram 5 anos sem reposigao
hormonal, a triagem deve comegar, independentemente da idade

*Adaptado de Sowinski & Gunderman, Am J Roentgenology. 2018;210: 1106-1110.

B. Homens transgénero

Condigao

Recomendagao

Cancer da Mama

Sem mastectomia bilateral

Siga as recomendagdes para mulheres cisgénero

Apds mastectomia

Triagem mamogréafica ndo recomendada

Secregao mamilar

Sem mastectomia bilateral

Secregao bilateral clara deve ser considerada benigna

Descarga unilateral hematica, 0 mesmo que as recomendagbes da tabela
2 para mulheres trans

Apds mastectomia

Descarga unilateral hematica, considerar ultrassonografia na avaliagéo de
uma lesao suspeita

Endométrio — anormalidades

Ultrassonografia transvaginal ou pélvica em caso de sangramento
uterino anormal

Densidade 6ssea

Mesmas recomendag0es da tabela 2 para mulheres transgénero

*Adaptado de Sowinski & Gunderman, Am J Roentgenology. 2018;210: 1106-1110.

Colégio Brasileiro de Radiologia
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Anexo 1 - Medicamentos

Abaixo temos uma tabela contendo os principios ativos e nomes comerciais dos principais
medicamentos utilizados para o tratamento de pacientes transgénero. As informacdes nela
constantes visam exclusivamente sua utilizagao pelos laboratérios clinicos, mediante a informagao
dos medicamentos em uso pelo paciente, para a finalidade de correlagéo clinico-laboratorial.

Estrogénio Oral

Estradiol micronizado Natifa® Tmg
Estrell® Tmg
Valerato de estradiol Primogyna® 1 e2 mg

Climene® - Valerato de estradiol 2mg + acetato de ciproterona 2mg

Estrogénio equino conjugado Menoprin® 0,6256mg

Estrogénio transdérmico (17Bestradiol)

Adesivo Estradot® 25,50 e 100mcg
Systen® 25, 50, 100 mcg
Gel Oestrogel® pump 0,6mg

Estrell ® 0,75/1,25
Sandrena ®0,5 e Tmg

Intramuscular - Cipionato de estradiol N&o disponivel no Brasil

Antiandrogénicos

Espironolactona Aldactone® Diacqua® 25, 50 e 100mg

Acetato de ciproterona Androcur® 50mg e 100 mg

Agonista do GnRH Lupron® 3,75 mg SC/ més ou 11,25 mg SC a cada 3 meses
Finasterida Finalop®, Fendical®, Finastil®, Flaxin® , Propecia®1mg e 5 mg
Dutasterida Avodart®, Dastene ® 0,5mg

Testosterona Intramuscular

Enantato ou Cipionato de testosterona Deposteron® 100mg/mL- ampola de 2mL
Esteres mistos de testosterona Durateston® 250 mg/mL- ampola 1 ml

Testosterona Transdérmica

Testosterona Gel 1%- Androgel® 50 mg

@)
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Anexo 2 - Parecer juridico elaborado pelo Escritério Trindade & Trindade Advogados

1 — DA MUDANGA DE PRENOME E SEXO DE PESSOA TRANSGENERO. A LEGISLAGAO VIGENTE
NO BRASIL. O ENTENDIMENTO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. A AGAO DIRETA DE
INCONSTITUCIONALIDADE 4275/DF.

O ordenamento juridico brasileiro, desde 2009, de forma incipiente, € verdade, passou a regular
o direito da pessoa transgénero a correta identificagdo por meio do seu nome. O fundamento da
novel regulamentacao foi o direito constitucional a igualdade, sem discriminacao de identidade ou
expressao de géneros, e o principio constitucional do respeito a dignidade da pessoa humana.

A Presidéncia da Republica fez publicar, em 28 de abril de 2016, o Decreto federal n® 8.727, que tratou,
no ambito federal, do uso do nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas
travestis e transexuais no ambito da administragao publica federal. Eis a regulagao:

Art. 1° Este Decreto dispde sobre o uso do nome social e o reconhecimento da identidade de género de
pessoas travestis ou transexuais no ambito da administragao publica federal direta, autarquica e fundacional.
Paragrafo tnico. Para os fins deste Decreto, considera-se:

I - Nome social - designagao pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e € socialmente reconhecida;
Il - Identidade de género - dimensao da identidade de uma pessoa que diz respeito a forma como
se relaciona com as representacoes de masculinidade e feminilidade e como isso se traduz em sua
pratica social, sem guardar relagao necessaria com o sexo atribuido no nascimento.

Art. 2° Os o6rgaos e as entidades da administragao publica federal direta, autarquica e fundacional,
em seus atos e procedimentos, deverao adotar o nome social da pessoa travesti ou transexual, de
acordo com seu requerimento e com o disposto neste Decreto.

A partir da edigao do referido decreto federal, as pessoas transgéneros poderiam utilizar o nome
social que entendessem condizentes com a sua identidade, perante todos os 6rgaos e entidades da
administragao publica federal, independentemente do sexo indicativo do seu nascimento.

Diversos Estados da nossa Federacgao disciplinaram a matéria. O Estado do Para, desde 2009, fez
editar o Decreto 1675, de 21 de maio de 2009, in verbis:

Art. 1. A Administragcao Publica Estadual Direta e Indireta, no atendimento de transexuais e travestis,
devera respeitar seu nome social, independentemente de registro civil.
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Art. 2. O nome civil deve ser exigido apenas para uso interno da instituicao, acompanhado do nome
social do usuario, o qual sera exteriorizado nos atos e processos administrativos.

Art. 3. Nos casos em que o interesse publico exigir, inclusive para salvaguardar direitos de terceiros,
sera considerado o nome civil da pessoa travesti ou transexual.

Outro exemplo podemos encontrar no Estado do Ceara que, em 17 de maio de 2017, também publicar
o decreto 32.226, in verbis:

Art. 1° Este Decreto disp&e sobre 0 uso do nome social e o reconhecimento da identidade de género
de pessoas travestis ou transexuais no ambito da administracdo publica estadual direta e indireta.

Paragrafo Unico. Para os fins deste Decreto, considera-se:

| - nome social - designacgao pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e € socialmente
reconhecida; e

Il - identidade de género - dimensao da identidade de uma pessoa que diz respeito a forma como
se relaciona com as representagdes de masculinidade e feminilidade e como isso se traduz em sua
pratica social, sem guardar relagao necessaria com o sexo atribuido no nascimento.

Esta regulagao podia ser encontrada em quase todos os Estados da federacao brasileira.

Observe-se, todavia, que a forgca normativa dos decretos expedidos pelos Poderes Executivos, seja
no ambito federal, seja no ambito dos Estados, era bastante limitada, resumindo-se ao uso do nome
social perante os 6rgao e entidades da administragéo publica, pelo interessado, sponte propria.

N&o havia forga cogente para utilizagao do nome social perante as relagdes juridicas privadas das
pessoas transgéneros. Dessa forma, ainda que a pessoa pudesse utilizar seu nome social perante os
orgaos e entidades da administragao publica, nao havia norma em vigor que lhe permitisse utilizar o
nome social, por exemplo, perante o laboratério de patologia clinica de sua preferéncia.

Nao havia, portanto, até o ano de 2018, norma juridica que permitisse aos transgéneros alterar seu
nome civil perante os cartorios de registro civil brasileiros.

Em 2018, todavia, o0 Supremo Tribunal Federal concluiu o julgamento da Agao Diretade Inconstitucionalidade
n® 4275 — DF, ajuizada pela Procuradora-Geral da Republica, cujo objeto era o reconhecimento da
constitucionalidade da protecao do direito a identidade e ao nome da pessoa transgénero.
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O pedido da Procuradoria-Geral da Republica, ao Supremo Tribunal Federal, era ver conferida
interpretacao conforme a Constituicdo Federal ao art. 58, da lei federal 6015/73, que dispoe:
Art. 568. O prenome sera definitivo, admitindo-se, todavia, a sua substituicdo por apelidos
publicos notdrios.

A decisao final do Supremo Tribunal Federal, por maioria, foi no sentido de “reconhecer aos
transgéneros, que assim o desejarem, independentemente da cirurgia de transgenitalizagao,
ou da realizagdo de tratamentos hormonais ou patologizantes, o direito a substituicao de
prenome e sexo diretamente no registro civil”.

Dessaforma,desdeadecisdodo STF,em2018,apessoatransgéneropossuiodireitoconstitucional
de substituicdo do seu prenome e alteracao do sexo diretamente no registro civil.

O reconhecimento do STF foi o mais amplo possivel, afastando algumas correntes existentes
dentro do préprio Supremo Tribunal. Requisitos como idade minima, prazos, laudos médicos e
cirurgia de transgenitalizacao sdo absolutamente despiciendos para a mudanca do registro civil.

Segundo o voto vencedor do Min. Edson Fachin, o direitos dos transgéneros tem por
fundamento, com base na Constituicao, o direito a dignidade (art. 1°, Ill, da CRFB), o direito a
intimidade, a vida privada, a honra e aimagem (art. 5°, X, da CRFB); e, com base convencional
(Pacto de Séao José da Costa Rica, do qual o Brasil é signatario - art. 5°, § 2°, da CRFB), o
direito ao nome (artigo 18 do Pacto), o direito ao reconhecimento da personalidade juridica
(artigo 3 do Pacto); o direito a liberdade pessoal (artigo 7.1 do Pacto); e o direito a honra e a
dignidade (artigo 11.2 do Pacto).

A partir da decisao do Supremo Tribunal Federal, as pessoas transgéneros possuem o direito
de comparecer diretamente ao cartorio de registro civil e promover a mudanga do prenome e
do sexo, independentemente de qualquer procedimento prévio, administrativo ou judicial.

T A técnica da interpretagdo conforme admite que o STF declare a interpretagdo de um dispositivo legal conforme
a Constituicdo sem a necessidade de extirpa-lo do ordenamento juridico. Dessa forma, ao invés declarar
inconstitucional determinado artigo de lei, o STF declara-o constitucional e vigente, desde que sua interpretagao
seja aquela por ele apontada como conforme e compativel a Constituigao.




: Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Endocrinologia e Metabologia

SBPC ML - 5 Sociedade Brasileira de CBR

O Conselho Nacional de Justiga - CNJ, inclusive, ja regulamentou a forma como devem atuar
os cartorios de registro civil de pessoas fisicas na alteragdo do prenome e do sexo da pessoa
transgénero. Refiro-me ao Provimento n. 73, de 28 de junho de 2018. O procedimento, desta forma,
encontra-se padronizado em todo o territério nacional.

A decisao do STF foi proferida em sede de Agédo Direta de Inconstitucionalidade. Os efeitos
dessa decisao, segundo a Constituicdo Federal, sdo erga omnes, isto €, aplicam-se a todas as
pessoas, fisicas ou juridicas, publicas ou privadas, e vinculantes, ou seja, devem ser observadas
obrigatoriamente por todos.>

2Art. 102. Compete ao Supremo Tribunal Federal, precipuamente, a guarda da Constituigao, cabendo-lhe:

| - processar e julgar, originariamente:

a) a agao direta de inconstitucionalidade de lei ou ato normativo federal ou estadual e a agédo declaratéria de
constitucionalidade de lei ou ato normativo federal,

§ 2° As decisdes definitivas de mérito, proferidas pelo Supremo Tribunal Federal, nas agdes diretas de
inconstitucionalidade e nas acgdes declaratérias de constitucionalidade produzirdo eficacia contra todos e efeito
vinculante, relativamente aos demais érgdos do Poder Judiciario e a administragao publica direta e indireta, nas
esferas federal, estadual e municipal.
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Da Conclusao

Destarte, as alteragdes promovidas pela pessoa transgénero, da forma supra descrita e regulada pelo
CNJ, devem ser respeitadas por todos os segmentos da sociedade, entidades publicas ou privadas,
de modo que os laboratérios de patologia clinica podem e devem observar o novo registro civil do
paciente, conforme o documento oficial que lhe for apresentado.
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