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Transgeneridade
CONCE ITOS

I n c o n g r u ê n c i a  e n t r e  a  i d e n t i d a d e  d e  g ê n e r o  e  o  g ê n e r o  a t r i b u í d o  a o  n a s c i m e n t o 1

D i s f o r i a  d e  g ê n e r o  ( D G )  é  q u a n d o  h á  s o f r i m e n t o  c l i n i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o  o u
p r e j u í z o  n o  f u n c i o n a m e n t o  s o c i a l ,  o c u p a c i o n a l  o u  e m  o u t r a s  á r e a s  i m p o r t a n t e s

d a  v i d a 2
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A s  c i r u r g i a s  d e  a f i r m a ç ã o  d e  g ê n e r o  ( C A G ) ,  q u e  e n g l o b a m  p r o c e d i m e n t o s
m a m á r i o s ,  g e n i t a i s  e  o u t r o s ,  p o d e m  i n t e g r a r  o  t r a t a m e n t o 3
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PONTOS -CHAVE

1

Mulher transgênero

2

A terapia hormonal de afirmação de gênero (THAG)  feminilizante em mulheres não
operadas consiste no uso de estradiol (via oral ou transdérmica) + anti-androgênicos (ex:

espironolactona ou acetato de ciproterona)

Entre as CAGs disponíveis estão a colocação de prótese mamária e as cirurgias genitais,
que incluem orquiectomia + penectomia com formação de neovagina 
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Envelhecimento
D A  P O P U L A Ç Ã O  T R A N S G Ê N E R O

Pessoas trasngênero apresentam maior mortalidade quando comparadas a pessoas cisgênero1

Esse risco parece ser independente do tipo de tratamento e não tem diminuído ao longo do tempo,
mesmo com tratamentos mais seguros1

As principais causas de mortalidade são câncer de pulmão, doenças cardiovasculares, doenças
relacionadas ao HIV e suicídio1

*No Brasil, a expectativa de vida de pessoas trans é de cerca de 35 anos, em grande parte devido às mortes
violentas. O país ocupa, há 17 anos consecutivos, a primeira posição mundial em número de homicídios
dessa população . 2

1  d e  B l o k ,  C .  J .  M . ,  e t  a l .  M o r t a l i t y  t r e n d s  o v e r  f i v e  d e c a d e s  i n  a d u l t  t r a n s g e n d e r  p e o p l e  r e c e i v i n g  h o r m o n e  t r e a t m e n t :  a  r e p o r t  f r o m  t h e  A m s t e r d a m  c o h o r t  o f  g e n d e r  d y s p h o r i a .  T h e  L a n c e t  D i a b e t e s
&  E n d o c r i n o l o g y,  v.  9 ,  n .  1 0 ,  p .  6 6 3 – 6 7 0 ,  2 0 2 1 .  

2 B E N E V I D E S ,  B .  G .  D o s s i ê  –  A s s a s s i n a t o s  e  v i o l ê n c i a s  c o n t r a  t r a v e s t i s  e  t r a n s e x u a i s  b r a s i l e i r a s  e m  2 0 2 3 .  B r a s í l i a :  A N T R A ,  2 0 2 4 .  D i s p o n í v e l  e m :  h t t p s : / / a n t r a b r a s i l . o r g / w p -
c o n t e n t / u p l o a d s / 2 0 2 4 / 0 1 / d o s s i e a n t r a 2 0 2 4 - w e b . p d f .  A c e s s o  e m :  2 6  a g o .  2 0 2 5 .



A mulher trans
P Ó S  C I R U R G I A  D E  A F I R M A Ç Ã O  D E  G Ê N E R O  G E N I T A L

A CAG genital na mulher trans inclui a retirada dos testículos ⟶ redução quase total da produção
endógena de hormônios esteroides sexuais
Nesse momento, a THAG deve ser apenas com estradiol (sem anti-androgênico), em via e dose
ajustada para cada paciente
Na CAG, não é retirada a próstata ⟶ realiazar rastreio para câncer de próstata a partir dos 50 anos
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M e t a b o l i s m ,  v o l .  1 0 2 ,  n o .  11 ,  2 0 1 7 ,  p .  3 8 6 9 – 3 9 0 3
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Objetivo
D e s c r e v e r  o  p e r f i l  c l í n i c o ,  m e t a b ó l i c o ,  h o r m o n a l
e  d e  r i s c o  c a r d i o v a s c u l a r  d e  m u l h e r e s  t r a n s  ≥ 5 0
a n o s  p ó s - C A G  a c o m p a n h a d a s  n o  a m b u l a t ó r i o  d e
e n d o c r i n o l o g i a  d o  H o s p i t a l  d e  C l í n i c a s  d e  P o r t o
A l e g r e  ( H C P A ) ,  q u e  f a z  p a r t e  d o  P r o g r a m a
T r a n s d i s c i p l i n a r  d e  I d e n t i d a d e  d e  G ê n e r o  d o
H C P A  ( P R O T I G )  



Métodos
D e l i n e a m e n t o :  e s t u d o  t r a n s v e r s a l

D a d o s :  b i o r r e p o s i t ó r i o  d e  d a d o s  c l í n i c o s  d e  m u l h e r e s
a v a l i a d a s  e n t r e  m a i o  d e  2 0 2 4  e  m a i o  d e  2 0 2 5

C r i t é r i o s  d e  i n c l u s ã o :  m u l h e r e s  t r a n s  ≥  5 0  a n o s ,  ≥  1  a n o
p ó s - C A G

A v a l i a ç õ e s :
V a r i á v e i s  c l í n i c a s  e  m e t a b ó l i c a s
P e r f i l  h o r m o n a l  
R s i c o  c a r d i o v a s c u l a r  ( P R E V E N T )



Resultados
1 3  m u l h e r e s  t r a n s  p ó s  C A G

V i a :
T R A N S D É R M I C A  -  N =  8
O R A L  -  N =  4
I N T R A M U S C U L A R *  -  N  =  1

T e m p o  p ó s  C A G :  1 2  ±  8 , 7  a n o s



Resultados
Tabela 1. Características clínicas

Idade, anos 59 ( 55 - 65,2)

PAS, mmHg 128 ± 18

PAD, mmHg 76 ± 12

IMC,  kg/m2 25,9 ± 1,7

N e n h u m a  p a c i e n t e  c o m
I M C  >  3 0  k g / m 2

4  p a c i e n t e s  d i a g n o s t i c a d a s
c o m  h i p e r t e n s ã o  a r t e r i a l
s i s t ê m i c a



Resultados
Tabela 2. Características laboratoriais

Glicose, mg/dL 94 ± 5

HOMA-IR 1,7 ± 0,5

Colesterol total, mg/dL 198 ±  5

HDL, mg/dL 51 ± 11

LDL, mg/dL 127 ± 31

Triglicerídeos, mg/dL 108 ± 40

Estradiol, pg/mL 42 (30 - 110)

Testosterona total, ng/dL 18 (14 - 23)

SHBG, nmol/L 81,5 ± 33,4

FSH, mmUI/ml  51,2 ±  22,9

N e n h u m a  p a c i e n t e  c o m  D M

P e r f i l  h o r m o n a l
c o m p a t í v e l  c o m  m u l h e r e s
p ó s  C A G  e m  u s o d e  T H A G  

3  p a c i e n t e s  e m  u s o  d e
e s t a t i n a



Resultados
Gráfico 1. Comorbidades
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Conclusões
M u l h e r e s  t r a n s  ≥ 5 0  a n o s  p ó s - C A G  n a  n o s s a  a m o s t r a  a p r e s e n t a r a m :

B o m  c o n t r o l e  g l i c ê m i c o  
I M C  m é d i o  n a  f a i x a  d e  e u t r o f i a
P r e v a l ê n c i a  i m p o r t a n t e  d e  H I V ,  o s t e o p e n i a / o s t e o p o r o s e  e  h i p e r t e n s ã o

M u l h e r e s  t r a n s  p ó s  C A G ,  e s p e c i a l m e n t e  a p ó s  o s  5 0  a n o s ,  p r e c i s a m  d e
c u i d a d o s  e s p e c i a i s :

M a n u t e n ç ã o  d o  e s t r a d i o l  n a  v i a  e  n a  d o s e  a d e q u a d a
M o n i t o r a m e n t o  ó s s e o  e  c a r d i o v a s c u l a r

R a s t r e i o s  d e  c â n c e r  d e  m a m a  e  p r ó s t a t a
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A mulher trans
P Ó S  C I R U R G I A  D E  A F I R M A Ç Ã O  D E  G Ê N E R O  G E N I T A L

A CAG genital na mulher trans inclui a retirada dos testículos ⟶ redução quase total da produção
endógena de hormônios esteroides sexuais
Nesse momento, a THAG deve ser apenas com estradiol (sem anti-androgênico), em via e dose
ajustada para cada paciente
A descontinuação da THAG com estradiol nessa fase está relacionada com 

perda acelerada da massa óssea 
piora do perfil metabólico e cardiovascular
sintomatologia de hipogonadismo
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