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Da transexualidade a disforia
de género: protocolo de

abordagem e orientacdo nos
cuidados de saude primarios
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RESUMO

Objetivo: Elaborar um protocolo de atuagdo clinica perante o diagndstico de transexualidade, com ou sem disforia de género,
a ser aplicado nos cuidados de satde primarios.

Fontes de dados e métodos de revisao: Pesquisa na base de dados PubMed de artigos desde 2010 até a atualidade, com as
palavras-chave Gender dysphoria e Transsexualism. Pesquisa de legislacdo portuguesa aplicével ao tema.

Resultados: Todo o médico de familia deve conhecer o normal desenvolvimento sexual de um individuo. S6 assim conseguira
identificar alguns desvios ao binarismo feminino/masculino e reconhecer uma perturbagdo da identidade género. Através de
uma histéria clinica minuciosa, baseada na histéria sexual, e de um exame objetivo dirigido é possivel fazer o diagndstico, que
assenta essencialmente nos critérios do DSM-5 e CID-10. Posteriormente, o médico de familia pode orientar o doente para os
cuidados hospitalares para que seja acompanhado por uma equipa multidisciplinar. Para além disto, deve também requisitar
meios complementares de diagndstico para monitorizar os efeitos secunddrios das terapéuticas instituidas.

Conclusdo: O diagnéstico diferencial da transexualidade é complexo e nem sempre de fécil resolugdo. O médico de familia as-
sume uma posicao privilegiada neste diagndstico ao acompanhar de perto o desenvolvimento do individuo desde o nascimen-
to até a idade adulta. A implementacdo de um protocolo pioneiro de abordagem da transexualidade com/sem disforia de gé-
nero, que uniformize a conduta médica, tem por objetivos evitar atrasos no diagndstico e o perpetuar do sofrimento individual.

Palavras-chave: Transsexualidade; Disforia de género; Cuidados de satde primarios; Legislagdo.

INTRODUCAO
Organiza¢do Mundial da Satde reconhece
que “¢ (...) importante reconhecer identida-
des que ndo se enquadrem no binarismo das
categorias sexuais: feminino ou masculino”"
A transexualidade integra o espectro das perturbacgoes
daidentidade de género e compreende a existéncia de
uma discrepéncia entre o sexo bioldgico (caracteristi-
cas anatémicas e fisiolégicas que definem homem e
mulher) e a identidade de género (“(...) papéis social-
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mente construidos, comportamentos, atividades, e atri-
butos que a sociedade considera apropriado para o ho-
mem e para a mulher (...)", com os quais a pessoa se
identifica, independentemente do sexo biolégico atri-
buido ao nascimento).?® A nao conformidade entre o
sexo bioldgico e a identidade de género é responsével,
muitas vezes, por sentimentos de angustia e infelicida-
de pela pessoa que a experiencia, sendo esta condicao
designada por disforia de género.*5” A World Professio-
nal Association for Transgender Health (WPATH) con-
sidera que apenas algumas pessoas com variabilidade
de género experimentam disforia de género em algum
momento da sua vida. Ou seja, a transexualidade e a
disforia de género nem sempre coexistem.?
Atualmente, a abordagem de questdes relacionadas
com a transexualidade, por parte dos profissionais de
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3-4 1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos
meses

v Distingao v Preferéncia por v Opcédo por pares do mesmo género

de rostos brinquedos de acordo v Meninas: adotam comportamentos socialmente mais desejaveis

femininos de com o sexo v/ Meninos: tém comportamentos mais agressivos

rostos

masculinos

Figura 1. Desenvolvimento da identidade de género na primeira infancia.”

saude, ainda se associa a preconceitos e emogoes ne-
gativas, o que leva a constrangimentos na consulta.®® A
desmistificacdo destes preconceitos e a clarificacao
deste assunto s6 poderao ser atingidas através de um
forte investimento na formacao dos profissionais,® no-
meadamente no fornecimento de ferramentas que per-
mitam um diagndéstico mais assertivo e uma aborda-
gem e orientacdo mais adequadas.’

Assim, com esta revisdo temaética pretende-se elabo-
rar um protocolo de orientagdo e atuacao clinica, ao ni-
vel dos cuidados de satide primdrios, perante situacoes
de transexualidade com ou sem disforia de género.

METODOS

Pesquisa na base de dados PubMed de artigos des-
de 2010 até a atualidade, com as palavras-chave Gen-
der dysphoriae Transsexualism. Os artigos utilizados fo-
ram selecionados pela pertinéncia do resumo para o
objetivo deste trabalho e encontravam-se maioritaria-
mente redigidos em inglés. Pesquisa de legislagdo por-
tuguesa aplicdvel ao tema.

RESULTADOS
1. Desenvolvimento da identidade de género e papel
do médico de familia

A identidade de género ndo é algo inato, mas antes
algo que se vai construindo ao longo do desenvolvi-
mento biopsicossocial e sexual de um individuo.* Os
primeiros sinais relacionados com a perturbacao da
identidade de género podem manifestar-se numa fase
precoce do desenvolvimento (2-3 anos),? na adoles-

céncia (ocasionalmente em paralelo com a puberdade)
ou ja na idade adulta.?

As criancas estabelecem a suaidentidade de génerona
primeira infancia (Figura 1) que é congruente, na maio-
ria dos casos, com o seu sexo bioldgico, permanecendo
fixaaolongo davida. Contudo, criangas com apenas dois
anos podem apresentar caracteristicas que podem indi-
car disforia de género por expressarem um desejo de ser
do outro sexo e um desconforto grave e persistente em
relac@o aos seus caracteres sexuais primarios. Para além
disto, é possivel que prefiram roupas, brinquedos e jogos
que sdo comummente associados ao sexo oposto. Estas
criancas podem manifestar alguns sinais de ansiedade ou
até mesmo depressdo.® Na maioria das criancas (80 a
95%), a disforia de género desaparece antes ou com o ini-
cioda puberdade.* Porém, em algumas, a disforia de gé-
nero intensifica-se com o desenvolvimento dos caracte-
res sexuais secunddrios, o que requer particular atengdo
por parte do médico.* Em nao raros casos, 0s primeiros
sinais de disforia de género surgem durante a adoles-
céncia e tendem a persistir mais frequentemente na vida
adulta,® ao contrario de quando surgem na infancia. A in-
tensidade da disforia de género bem como asuaidade de
inicio sdo habitualmente preditores da persisténcia des-
te transtorno na idade adulta.

O médico de familia assume uma posicao privile-
giada para avaliar o desenvolvimento e a maturacao da
identidade de género. Ao longo das vérias consultas de
saude infantil que vai realizando, vai contactando, ob-
servando e avaliando a crianca/adolescente, criando
oportunidades para se aperceber do referido transtor-
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no. O Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil
preconiza a avaliacdo do desenvolvimento sexual aos
trés anos, aos 10 anos, entre os 12 e 13 anos e, por ulti-
mo, entre os 15 e 18 anos.' Resumidamente, o médico
faz uma avaliacao, ajustada a idade, da identidade de
género e da orientagdo sexual, bem como da existéncia
de relagdes intimas com comportamentos sexuais e o
uso de contracecao.

2. Dados epidemiolégicos

Nao foram realizados estudos epidemiolégicos for-
mais sobre a incidéncia e a prevaléncia da transexuali-
dade.? Especificamente em Portugal, os dados sobre a
prevaléncia de transexuais sdo ainda inexistentes.® O
que se tem verificado ao longo dos dltimos anos é um
crescente aumento da prevaléncia de transexuais com
disforia de género que recorrem aos servicos de satde
em busca de auxilio.* Um achado consistente na litera-
tura é que esta perturbagdo da identidade de género
ocorre muito mais frequentemente nos homens que
nas mulheres, numa relacado de 3 para 1.2° Qutros da-
dos sugerem que apenas 1/3 das criangas transgénero
serdao transexuais na vida adulta. Pelo contrario, 80%
dos adolescentes transgénero serdo transexuais na vida
adulta.®

Dados oriundos de paises ocidentais (Suécia, Reino
Unido, Holanda, Alemanha e Bélgica) sugerem que
aproximadamente um em 30.000 homens adultos e um
em 100.000 mulheres adultas procuram cirurgia de rea-
tribuicdo sexual.! Em Portugal, segundo dados de 2014,
foram submetidas a este tipo de cirurgia, no Hospital
de Santa Maria e no Hospital de Jesus, em Lisboa, 11
pessoas — masculino para feminino — e 25 pessoas — fe-
minino para masculino — entre junho de 2005 e setem-
bro de 2013.! E possivel que a falta de coeréncia entre
os dados europeus e portugueses mencionados se deva
a uma melhor aceitacao social a mudancga de sexo por
parte da mulher.>®” Em 2016 foram realizadas em Por-
tugal 11 cirurgias de reatribuicdo sexual, quase tantas
como as ocorridas entre 2012 e 2015."!

3. Diagnéstico e orientacéo clinica

O diagnéstico de transexualidade com/sem disforia
de género é€ dificil e requer profissionais experientes,*
sendo a suspeicdo clinica e o encaminhamento da res-
ponsabilidade do médico de familia.
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Os individuos transexuais recorrem ao médico de fa-
milia, j& tardiamente, quando o sofrimento tem reper-
cussdes no seu quotidiano. Este constitui, quase sem-
pre, o primeiro ponto de contacto entre estes individuos
e os cuidados médicos.b

Genericamente, os transexuais procuram ajuda mé-
dica pelos seguintes motivos: presenca de fantasias e
comportamentos de géneros cruzados, com preferén-
cia por jogos, roupa e atividades tipicas do género opos-
to; existéncia de um grande desconforto com o seu sexo
biolégico e com o papel de género que lhes é atribui-
do; desejo que expressam em serem tratados pelo gé-
nero com que se identificam; procurar fazer amizades
com pares do sexo oposto; ado¢do de um primeiro
nome consistente com o género com o qual se identi-
ficam; acentuado mal-estar com repercussao significa-
tiva no funcionamento social; se sexualmente ativos,
nio mostram ou ndo permitem ser tocados nos 6rgaos
sexuais; aquisicao, sem prescricado nem supervisao, de
supressores hormonais dos esteroides gonadais.?*

Mais concretamente, nos rapazes deve fazer levan-
tar a suspeita de perturbacao da identidade de género:
comportamentos e maneirismos femininos (e.g., uso de
magquilhagem); vestir roupas femininas; preferir brin-
car com raparigas e com bonecas; identificar-se com
personagens femininas nas histérias infantis; evitar
desportos ou atividades socialmente atribuidos ao gé-
nero masculino; expressar desejo de serem raparigas;
relatar sentirem-se raparigas num corpo de rapaz; ma-
nifestar aversdo pelos genitais ao ponto de os esconder
ou mesmo mutild-los. Por outro lado, nas raparigas
deve atentar-se: a manifestacdo de interesses e com-
portamentos masculinos; vestir roupas masculinas;
brincar com rapazes; urinar em pé; acreditar veemen-
temente que desenvolverdo um pénis; muita angustia
perante a menarca e o desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios; e o disfarcar de caracteristicas fe-
mininas (e.g., o uso de ligas/faixas ou roupas largas com
o objetivo de disfarcar as mamas). Todas as manifesta-
¢oes elencadas devem constituir sinais de alerta para
os médicos de familia que acompanham o desenvolvi-
mento destes individuos.®

Na presenca de um individuo com estas manifesta-
¢oes, o médico deve sempre tentar excluir alguns diag-
nésticos diferenciais que podem mimetizar uma transe-
xualidade com/sem disforia de género (transexualidade
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QUADRO L. Critérios de diagnéstico de perturbacado da identidade de género com disforia de género®

Critérios de diagnéstico (CID-10 e DSM-5)

1.° Critério
secundarias

Marcada incongruéncia entre o género experienciado ou expresso e as caracteristicas sexuais primarias ou

alternativo)

Forte desejo de alterar as caracteristicas sexuais primarias ou secundarias e pertencer ao outro género (ou um

Forte desejo de ser tratado como pertencendo ao outro género (ou um alternativo)

Forte convicgdo de sentir e reagir como o outro género (ou um alternativo)

2.° Critério

importantes do funcionamento

Condicdo associada a sofrimento significativo ou limita¢cdes no funcionamento social, ocupacional e noutras 4reas

secunddria). Médicos mais inexperientes podem con-
fundir sinais de disforia de género com delirios. Algumas
pistas sdo: a maioria das criancas e adolescentes com dis-
foria de género nao sofre de doenca psiquidtrica grave
que curse com disttrbios psicéticos; é mais comum, nes-
tas faixas etdrias, a coexisténcia de ansiedade, depressao,
transtorno desafiador de oposi¢do ou até mesmo per-
turbacdes do espectro do autismo* que devem ser pri-
mariamente excluidas antes de se partir para um diag-
néstico de perturbacio da identidade de género.?

Perante uma suspeita clinica de perturbacdo daiden-
tidade de género, o médico deve encara-la como uma
variante do normal,*® ao invés de a julgar e discriminar.®
A anamnese deve ser detalhada,”® enfatizando o de-
senvolvimento da identidade de género desde a infan-
cia até ao presente e avaliando a personalidade do in-
dividuo e as comorbilidades psiquidtricas.? O testemu-
nho de alguém préximo™ e o uso de questiondrios de
avaliacdo, como o Gender Identity/Gender Dysphoria
Questionnaire for Adolescents and Adults e o Recalled
Childhood Gender Questionnaire-Revised, podem ser
lteis para complementar a informacgao.?

Na CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS COM A SAUDE, 10.2 edicdo (CID-10), o diag-
néstico de transexualidade é codificado na rubrica F64.0
(Perturbacoes da Identidade Sexual), integrada nas Per-
turbacgdes do Comportamento e da Personalidade do
Adulto. No MANUAL DE DIAGNOSTICO E ESTATISTICA DAS PER-
TURBAGOES MENTAIS, 5.2 edicdo (DSM-5), o diagnéstico é co-
dificado como Disforia de Género (DG) nas rubricas 302.6
(DG em Criancas), 302.85 (DG em Adolescentes e Adul-
tos), com referéncia aos cddigos correspondentes da CID-

10. Ambos os sistemas de classificacao incluem critérios
de diagnéstico (Quadro I) amplamente sobreponiveis,
salvo no que se refere a duracdo das manifestacées (pelo
menos dois anos na CID-10 e seis meses no DSM-5).! Os
critérios de diagnéstico do DSM-5 sdo considerados mais
inclusivos que os da CID-10, na medida em que o pri-
meiro inclui as perturbagdes do desenvolvimento sexual
(e.g., sindroma de insensibilidade aos androgénios e a
hiperplasia adrenal congénita) e o segundo exclui.®

Feito o diagnéstico, o médico de familia deve: explo-
rar aidentidade e a expressdo de género, assim como as
opcoes para aliviar o desconforto (sentimentos de dis-
foria e o impacto do estigma); tratar a sintomatologia
que possa surgir concomitantemente; disponibilizar
aconselhamento e psicoterapia de suporte; trabalhar
junto da familia; ajudar a gerir a confusao, a negacao, a
ambivaléncia (conspiracdo do siléncio), a identificacdao
com a homossexualidade e a aceitagdo; disponibilizar
apoio psicolégico; intervir na comunidade, defenden-
do o bem-estar das crianc¢as/individuos e das suas fa-
milias; prevenir o risco de isolamento social; articular
com outras especialidades e, por fim, elaborar relatério
para areferenciacdo hospitalar. A avaliacdo destes indi-
viduos deve ser multidisciplinar, devendo fazer parte
desta equipa ndo sé o médico de familia como também
o psiquiatra/psic6logo, o endocrinologista, o cirurgidao
plastico e o assistente social.?

Os hospitais publicos que apresentam consulta diri-
gida a transexuais e que realizam cirurgia de reconfigu-
ragdo genital sdo o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra e, mais recentemente, o Centro Hospitalar de
S4oJodo." Os médicos de familia podem encaminhar es-
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- - viar a internalizacdo da transfobia,
QUADRO II. Efeito das hormonas masculinizantes e tempo esperado para o ili f .
inicio do efeito?® mobilizar e refor¢ar suporte social e
de pares, melhorar a imagem cor-
dia s oG
Terapéutica hormonal masculinizante poral e promover a resiliéncia.

. _— — - As opcoes terapéuticas reversi-

Efeito Inicio esperado* | Maximo efeito esperado® .. p¢ P j
- veis incluem o tratamento com ana-

Oleosidade da pele/acne 1-6 meses 1-2 anos .
logos da GnRH que suprimem a pro-
Crescimento do pelo facial/corporal 3-6 meses 3-5 anos ducdo de estrogénios e testosterona
Alopecia androgénica > 12 meses®© Variavel e, assim, interrompem o desenvol-
Aumento da massa muscular/forca 6-12 meses 2-5 anos® vimento de caracteres sexuais se-
Redistribui¢do da gordura corporal 3-6 meses 2-5 anos cundarios indesejaveis. As terapéu-
Fim da menstruaco 2.6 meses n/a ticas parcialmente reversiveis in-
o cluem os tratamentos hormonais fe-
Aumento do clitéris 3-6 meses 1-2 anos Lo .

- - minilizantes e masculinizantes, com

Atrofia vaginal 3-6 meses 1-2 anos - .
estrogénios e testosterona, respeti-
Engrossamento da voz 3-12 meses 1-2 anos vamente. Por fim, das terapéuticas

A — Adaptado com a autorizagdo de Hembree, et al. (2009).

B — As estimativas representam observagdes clinicas publicadas e ndo publicadas.

C - Altamente dependente da idade e hereditariedade.
D — Dependem significativamente da quantidade de exercicio.

tes individuos, através da via ALERT P1, para Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (Consulta de psi-
quiatria geral — Consulta de sexologia) ou para o Centro
Hospitalar de Sao Jodo (Consulta de psiquiatria geral —
Consulta de sexologia), tendo em conta o interesse do
utente, a proximidade geografica e os tempos médios de
resposta.!* Também o Hospital Magalhdes Lemos apre-
senta, no ambito da consulta de psiquiatria geral, uma
consulta de sexologia, para a qual também é possivel re-
ferenciar.! Para além dos hospitais ptblicos menciona-
dos existem também varios hospitais privados da regiao
de Lisboa, aos quais os transexuais recorrem pela res-
posta insuficiente do servigo ptblico.!

4. Opgoes terapéuticas

O processo de transicdo de género/sexo é algo com-
plexo pois integra tratamentos reversiveis, parcialmente
reversiveis e irreversiveis.t Porisso, a decisao de mudar de
sexo é bastante dificil, devendo ser bem ponderada pelo
individuo, que deve ser sempre acompanhado por uma
equipa multidisciplinar durante todo o processo.

A psicoterapia pode ser ttil na medida em que pre-
tende explorar/clarificar a identidade, o papel de gé-
nero e as suas expressoes, avaliar/aliviar o impacto ne-
gativo da disforia e estigma sobre a saide mental, ali-
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irreversiveis fazem parte as cirurgias
para redesignacao sexual.?

Antes de iniciar qualquer trata-
mento hormonal, o médico de fa-
milia deve fazer um exame fisico
completo com biometria e pressao arterial. A realiza-
¢do de exames da mama, genitais e reto deve ser ba-
seada no risco individual e familiar.?

Os critérios para a administragdo de andlogos da
GnRH, injet4dveis mensalmente (3,75mg) ou trimestral-
mente (11,25mg)* sdo: estadio 2 de Tanner; pelo menos
12 anos e puberdade tardia.* Tém poucos efeitos se-
cundérios; porém, a sua utilizacao é muito dispendio-
sa, 0 que constitui uma desvantagem.®

Por sua vez, a terapéutica hormonal masculinizante
e feminilizante estd indicada para individuos com pelo
menos 16 anos,* mediante o consentimento dos seus re-
presentantes legais e se a disforia de género experien-
ciada for de tal forma intensa que seja prejudicial para
o individuo.'s Caso contrdrio, esta terapéutica s6 deve-
ré ter lugar a partir dos 18 anos,'¢ ainda que tal ndo re-
sulte diretamente dos preceitos legais vigentes.

A terapéutica hormonal masculinizante inclui o tra-
tamento com testosterona cujos efeitos sdo apresenta-
dos no Quadro II.

Por sua vez, a terapéutica hormonal feminilizante
utiliza estrogénios (etinilestradiol) e antiandrogénios
(os mais usados sdo a ciproterona 50mg 1id ou 2id e a
espironolactona 50-100mg 2id)3 cujos efeitos estdo
enunciados no Quadro III.
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Aterapéutica hormonal masculi-
nizante e feminilizante, a seme-
lhanca do que acontece com outros
tratamentos, envolve riscos (Quadro

IV) que exigem da parte da equipa
multidisciplinar que acompanha o

doente, em particular do médico de
familia, uma atencdo redobrada e

uma monitorizacao individualiza-

da. O seguimento deve incluir uma

avaliacdo cuidadosa dos sinais de

insuficiéncia cardiovascular, através

da medi¢do da pressao arterial, pul-

so, peso, eletrocardiograma e eco-

cardiograma e radiografia do térax.
Aavaliacao laboratorial deve basear-

-se nosriscos especificos de cada te-

rapéutica, na presenca de comorbi
lidades, bem como fatores de risco

individuais e familiares.?

QUADRO |Il. Efeito das hormonas feminilizantes e tempo esperado para o
inicio do efeito”®
Terapéutica hormonal feminilizante
Efeito Inicio esperado* | Maximo efeito
esperado®

Redistribuicdo da gordura corporal 3-6 meses 2-5 anos
Diminuicdo da massa muscular/forca 3-6 meses 1-2 anos*©
Suavizacdo da pele/ diminuicdo da oleosidade 3-6 meses Desconhecido
Diminuicdo da libido 1-3 meses 1-2 anos
Diminuicdo das erecdes espontaneas 1-3 meses 3-6 meses
Disfuncao sexual masculina Variavel Variavel
Crescimento mamario 3-6 meses 2-3 anos
Diminuicdo do volume testicular 3-6 meses 2-3 anos
Diminuicdo da producdo de esperma varidvel varidvel
Perda e crescimento desacelerado do pelo 6-12 meses > 3 anos®
corporal e facial
Calvicie de padrao masculino 1-3 meses 1-2 anos

Existem contraindicac¢des absolu-
tas a terapéutica feminilizante que
devem ser consideradas, como:
eventos trombaticos venosos ante-
riores, histérico de neoplasias estro-
génio-dependentes e doenca hepatica crénica em esta-
dio terminal. Por outro lado, as contraindicagdes abso-
lutas a terapéutica masculinizante sao: gravidez, doen-
¢a corondria instavel e policitemia. Em ambas as
terapéuticas deve ser feita a prevencao dos fatores de ris-
co cardiovascular. Para além disto, o médico de familia
deve otimizar a terapéutica, referenciar o individuo a
cardiologia se houver antecedentes de doenca cardio-
vascular ou cerebrovascular e, ainda, instituir uma con-
tracecdo eficaz.?

As terapéuticas irreversiveis incluem as intervencgoes
cirargicas de redesignacdo sexual. AWPATH requer no
minimo um ano de experiéncia a tempo inteiro de apre-
sentacao e vivéncia do sexo desejado, em simultdneo
com o tratamento hormonal. S6 passado este tempo é
que o individuo, sendo maior de idade,'” pode optar
pela cirurgia.? Estudos de follow-up mostram que a ci-
rurgia de reatribuicdo sexual tem efeitos benéficos ine-
gdaveis sobre o bem-estar subjetivo, autoimagem e fun-
¢do sexual. Porém, alguns estudos revelam arrependi-
mento persistente e suicidio subsequente.® Por este mo-

A — Adaptado com a autorizagdo de Hembree, et al. (2009).

B — As estimativas representam observagdes clinicas publicadas e ndo publicadas.
C — Altamente dependente da idade e hereditariedade.

D — Dependem significativamente da quantidade de exercicio.

tivo, torna-se essencial que a escolha por estes méto-
dos deva ser tomada em plena consciéncia.

5. Prognéstico

Quanto mais intensa a incongruéncia entre sexo bio-
légico e género, maior a probabilidade de persistir na
vida adulta e maiores sdo as consequéncias (QuadroV)
no funcionamento global do individuo.

6. Legislacdo Portuguesa

A anadlise da legislacdo relativamente a disforia de
género que interessa no ambito do presente artigo
prende-se com duas vertentes. Em primeiro lugar, é re-
levante analisar os contornos legislativos quanto a ci-
rurgia para a transicdo de género. Em segundo lugar, é
pertinente analisar os efeitos ao nivel do registo civil
quanto a transicao de género — em particular no que
concerne a alteracdo do sexo e do nome.

6.1. Da cirurgia para a transicdo de género
A cirurgia para a transicdo de género, prevista desde

Rev Port Med Geral Fam 2019;35:210-22

215




216

revisoes

QUADRO IV. Riscos associados a terapéutica hormonal8

Riscos associados a terapéutica hormonal

Nivel de risco

Terapéutica feminilizante

Terapéutica masculinizante

Provéavel aumento de risco
Calculos biliares

Aumento de peso

Doenca tromboembdlica venosa*
Enzimas hepéticas elevadas Acne

Hipertrigliceridemia

Policitemia
Aumento de peso

Alopecia androgénica
Apneia do sono

Provével aumento de risco na presenca
de fatores de risco adicionais®

Doenca cardiovascular

Possivel aumento de risco Hipertensao

Hiperprolactinemia ou prolactinoma

Enzimas hepéticas elevadas
Hiperlipidemia

Possivel aumento de risco na presenca
de fatores de risco adicionais®

Diabetes tipo 2

Desestabilizacdo de certos transtornos
psiquiatricos®

Doenca cardiovascular

Hipertensao

Diabetes tipo 2

Sem aumento de risco ou evidéncia de Cancro da mama

risco ndo documentada

Perda da densidade éssea
Cancro do pescogo
Cancro do ovario
Cancro do utero

Cancro da mama

Legenda: os riscos que estdo a negrito sdo clinicamente significativos.

A — O risco é maior com a administragdo de estrogénios orais do que com a administracdo de estrogénios transdérmicos.

B — Outros fatores de risco incluem a idade.

C - Incluem transtorno bipolar, esquizoafetivo e outros que podem incluir sintomas maniacos ou psicéticos. Este evento adverso parece estar associa-
do a doses mais altas ou concentragdes suprafisiolégicas de testosterona no sangue.

1995 no entdo Codigo Deontolégico dos Médicos,'® esta
prevista nos artigos 77.° e seguintes do Regulamento de
Deontologia Médica."” A referida cirurgia depende da
obtencdo de dois diagnésticos de disforia de género,
elaborados por duas equipas multidisciplinares distin-
tas. Cada uma destas é constituida por um médico es-
pecialista em psiquiatria e outro em endocrinologia e
ainda um médico com competéncia em sexologia clini-
ca.® Além dos diagnésticos, é necessario que o doente
seja maior de idade e cognitivamente capaz.!” Note-se
ainda que o consentimento informado para a cirurgia
deverd ser prestado, obrigatoriamente, por escrito e na
presenca de uma testemunha.?! Por fim, € de referir que
o Regulamento ndo prevé a emissdo prévia de parecer
da Ordem dos Médicos quanto a cirurgia. Contudo, tal
realidade constituird uma recomendagdo da Ordem."
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6.2. Do registo civil e da transigdo de género

O nascimento é obrigatoriamente objeto de regis-
to,”2 do qual é lavrado assento onde consta o nome e o
sexo do registando.”® Na redagdo original do Cédigo de
Registo Civil (adiante CRC) ndo estava prevista a possi-
bilidade da alteracdo do sexo no registo." Tal situacao
conduzia a que o interessado em ver o seu sexo altera-
do junto do registo civil se visse obrigado a intentar
uma acao judicial contra o Estado portugués. Em par-
ticular a partir de 1984,?* a jurisprudéncia dos tribunais
superiores veio a dar genericamente provimento a tais
pedidos.

Com a publicacdo da Lein.c 7/2011, de 15 de marco,
os interessados passaram a dispor de um procedimen-

t O artigo 104.° do CRC previa as situagdes em que era possivel alterar o nome no
registo, de onde ndo constava a mudanga de sexo.
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QUADRO V. Caracteristicas associadas a pior prognéstico®

* Nao desenvolvimento de relacionamentos tipicos da idade, com pares do mesmo sexo

* Nao aquisicdo de competéncias sociais que conduz a um afastamento, cada vez maior, do grupo de pares

e Abstinéncia/recusa escolar/laboral

* Estigmatizacdo/descriminagdo/vitimizacdo/marginalizacdo

* Baixo autoconceito/baixa autoestima’

do impulso; perturbagdes depressivas)

e Coexisténcia de comorbilidades psiquiatricas (ansiedade; perturbagdo disruptiva do comportamento; perturbacdo do controlo

* Na&o-aceitagdo/ostracismo por parte dos pares que pode derivar em mais problemas de comportamento

* Coexisténcia de perturbagao do espectro do autismo

* Primeiro pedido de cirurgia depois dos 30 anos

* Transtorno da personalidade

¢ Transexualismo secundario

* Mau suporte familiar

¢ Orientacdo heterossexual

* Resultados cirdrgicos insatisfatérios com aparéncia pouco harmoniosa/atraente

to que corre perante a conservatéria do registo civil.
Este diploma veio regular o procedimento de mudan-
c¢a de sexo no registo civil e correspondente alteracao
de nome proprio, passando o CRC a prever o averba-
mento da mudanca de sexo no assento de nascimen-
to.?5? Para instruir o pedido, o interessado, maior de
idade, tem de apresentar o pertinente requerimento e
um relatério médico. Este relatério devera comprovar
“o diagnéstico de perturbagdo de identidade de género,
também designada como transexualidade”. O relatério
deveré ser elaborado por uma equipa clinica multidis-
ciplinar de sexologia clinica, constituida “pelo menos
por um médico e um psicélogo”*

Note-se que recentemente foram apresentados dois
diplomas, ainda ndo aprovados, que visam alterar o
procedimento de mudanca de sexo no registo civil.?
Ambas as iniciativas legislativas apresentam em co-
mum a altera¢do no sentido de deixar de ser necessa-

rio qualquer relatério médico. Assim, de acordo com
tais diplomas, o provimento do pedido para mudanca
de sexo passaria a depender exclusivamente do pedido
apresentado junto da conservatéria do registo civil. De
notar que ambas as iniciativas mereceram a censura da
parte do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias
daVida.'®

7.Protocolo de orientacdo clinica nos cuidados de
satde primarios (ANEXO 1)

CONCLUSAO

Assim como a sexualidade de um individuo nao pode
ser reduzida ao sexo ou ao género, também a identida-
de de género de uma pessoa ndo determina a sua iden-
tidade sexual.! A discrepancia existente entre a identi-
dade de género e a identidade sexual designa-se por
transexualidade. Esta é, frequentemente, causa de um

t Projeto de Lei n.°242/XI11/1.2, apresentado pelo Bloco de Esquerda, e Projeto de Proposta de Lei que estabelece o direito a autodeterminacéo da identidade de género e
expressao de género e o direito a protecdo das caracteristicas sexuais de cada pessoa, do Governo.

|| Parecer 91/CNECV/2017:"O CNECV (...) considera que a [proposta legislativa em apreco] ndo é merecedora de aprovagao ética pelas razées seguintes: a) interpreta o “re-
conhecimento da identidade e/ou expressdo de género” como “livre autodeterminagdo do género”, autonomizando esse conceito do conceito de sexo (...); b) remete para
um exercicio simples de vontade individual o ato de identificagdo pessoal no registo civil, desconsiderando a sua natureza publica, com todas as consequéncias dai adve-
nientes, em termos de certeza e de seguranca juridicas (...)". Parecer 94/CNECV/2017 (relatério): “O valor da apreciago, cuja responsabilidade é confiada ao Conservador
representa outra grande fragilidade do Projeto, embora o essencial continue a residir na natureza, quase exclusivamente administrativa, do modus operandi para alteracdo
registal do sexo e nome. E isto porque a Proposta ignora a existéncia de pessoas afetadas por perturbagées mentais, que se manifestam por convicgées delirantes de trans-
formagdo sexual, nas quais a autodeterminag&o esta coartada ou mais ou menos comprometida (...)".
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sofrimento atroz com consequéncias negativas a nivel
do funcionamento global do individuo. Este sofrimen-
to designa-se por disforia de género.

Os individuos transexuais recorrem muitas vezes ao
meédico de familia numa fase ja muito avancada do seu
sofrimento.* O médico de familia ocupa uma posicao
privilegiada no diagnéstico precoce de uma perturba-
¢do da identidade de género ao acompanhar de perto
o crescimento e o desenvolvimento do individuo des-
de o nascimento até a idade adulta. Deste modo, dis-
poe de muitas oportunidades para avaliar o desenvol-
vimento sexual do individuo nas vérias consultas de
satude infantil e até mesmo nas consultas de satde do
adulto.

A manifestacdo da identidade de género, sendo ha-
bitualmente precoce, ndo é redutivel aum «momento»,
tratando-se antes de um processo evolutivo.'® Existem
alguns comportamentos e caracteristicas tipicamente
adotadas pelo sexo feminino ou masculino. Um desvio
a estes padrdes, construidos socialmente, pode fazer le-
vantar a suspeita de uma perturbacio daidentidade de
género. Para que consiga identificar desvios ao bina-
rismo feminino/masculino, o médico de familia deve
conhecer o normal desenvolvimento sexual de um in-
dividuo. S6 assim serd capaz de reconhecer uma per-
turbacgdo da identidade de género.

Os profissionais de satide, em particular o médico de
familia, podem, de facto, ajudar as pessoas com disfo-
ria de género a afirmar sua identidade de género, a ex-
plorar as diferentes alternativas para a expressdo des-
sa identidade e a tomar decisdes sobre as opcoes de
tratamento médico para aliviar essa disforia. Esta pro-
vado que a terapéutica hormonal e cirtirgica é, muitas
vezes, necessdria para atenuar a disforia de género em
muitas pessoas.

Desde a entrada em vigor da Lein.c 7/2011, de 15 de
marco, relativa ao procedimento de mudanca de sexo
e de nome proprio no Registo Civil, o nimero de novos
casos de transexualidade aumentou significativamen-
te em Portugal."! Contudo, é ignorada a “existéncia de
pessoas afetadas por perturbagbes mentais, que se ma-
nifestam por convicgoes delirantes de transformagdo se-
xual, nas quais a autodeterminagdo estd coartada ou
mais ou menos comprometida. A questdo suscitada é tdo
somente esta: quem distingue, quando e como, os tran-
sexuais primdrios, detentores da plena convicgdo de per-
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tencerem ao sexo oposto, daqueles outros, reféns de uma
crenga delirante ou de uma outra condigdo patolégica
(transexuais secunddrios), que procuram alcangar o
mesmo desiderato, ou seja, mudar de sexo e nome?”'®
Pois bem, os individuos transexuais devem ser sempre
alvo de uma avaliagdo médica prévia a mudanca de
sexo e alteracao do nome no Registo Civil para que se
possa fazer um diagnéstico correto e excluir os princi-
pais diagnésticos diferenciais.? Esta distin¢ao nao é fa-
cil erequer profissionais de satide experientes. Por isso,
na presenca de uma suspeita, o médico de familia deve
referenciar estes individuos para os cuidados de satide
secunddrios. Em Portugal, alguns hospitais publicos
dispdem, como porta de entrada, de uma consulta de
sexologia, no ambito da especialidade de psiquiatria,
onde é feita esta importante triagem. Contudo, a refe-
renciacdo a psiquiatria pode contribuir para aumentar
o estigma das pessoas face a transexualidade. No sen-
tido de minimizar este estigma seria ttil a criacdo de
centros especializados na drea da sexologia que abor-
dassem estas questdes.*®

Atualmente, as categorias de diagndstico relativas as
pessoas trans e de género diverso figuram como diag-
nosticos de saide mental e sexual, no DSM-5 e CID-10,
respetivamente. Contribui para que as identidades e
expressoes de género diferentes da norma bindria se-
jam sistematicamente alvo de patologizacao, pelo que
ha autores que advogam a despatologizacao da diver-
sidade de género.'5® Perante a inegavel discriminacdo
a que sao sujeitas as pessoas transexuais e intersexuais
no seu quotidiano, os seus direitos humanos tém sido
alvo de atencdo pelas mais variadas instituicées inter-
nacionais.! Em 28 de setembro de 2011, a Resolu¢do do
Parlamento Europeu sobre orientacao sexual e identi-
dade de género no Conselho dos Direitos do Homem
das Nagdes Unidas, no Ponto 13 “condena muito fir-
memente o facto de que a homossexualidade, a bisse-
xualidade ou a transexualidade sejam vistas ainda por
certos paises, inclusive na Unido Europeia, como uma
doenca mental, e solicita aos diferentes Estados que lu-
tem contra este fenémeno; solicita, em especial, a des-
psiquiatrizagdo do percurso transexual e transgénero, a
livre escolha da equipa de tratamento, a simplificagdo
da mudanca de identidade e a cobertura pela Seguran-
¢a Social”. Culmina no Ponto 16 com o convite a Co-
missdo Europeia e a Organizacdo Mundial da Satde



para “retirar os transtornos de identidade de género da
lista de transtornos mentais e comportamentais e a ve-
lar por uma reclassificagdo néao-patologizante no dm-
bito da 11.2 Revisdo da Classifica¢do Internacional de
Doengas (CID-11)"** Também o Relatério Anual do Par-
lamento Europeu sobre os Direitos Humanos, aprova-
do a 20 de fevereiro de 2015, “apela a Comissédo e a OMS
para que retire os disttirbios de identidade de género da
lista de patologias mentais e comportamentais; solicita
a Comissdo que intensifique os seus esforcos para que as
identidades transexuais deixem de ser consideradas pa-
tolégicas; insta os Estados a garantirem processos de re-
conhecimento de género rdpidos, acessiveis e transpa-
rentes, no respeito pelo direito a autodeterminagdo”’

Neste sentido, € urgente protocolar os atos médicos
perante o diagnéstico de transexualidade com ou sem
disforia de género de forma a uniformizar a conduta cli-
nica, a evitar atrasos no diagnéstico e o perpetuar do
sofrimento individual.*

O protocolo (ANEXO 1) constitui o primeiro do gé-
nero,’ devendo ser alvo de aperfeicoamento a medida
que o conhecimento médico-cientifico evolua acerca
desta temética. Este protocolo de orientacao clinica da
transexualidade com/sem disforia foi elaborado com
base nas mais recentes normas de orientacdo interna-
cionais. Nele estdo enunciados os momentos chave
para se avaliar a sexualidade de um individuo ao longo
do seu crescimento e desenvolvimento. Sdo dadas al-
gumas pistas para elevar o indice de suspeic¢do clinica
e, assim, se fazer o diagnéstico com base nos critérios
do DSM-5 e CID-10. A anamnese deve enfatizar a his-
toria psicossexual e conseguir excluir os principais diag-
nésticos diferenciais. Esta diferenciacdo deve ser feita
por profissionais treinados e experientes. O exame ob-
jetivo, por sua vez, assenta, sobretudo, na inspec¢do dos
genitais na tentativa de identificar alguns sinais de am-
biguidade sexual que possam estar na origem da tran-
sexualidade. Na presenca de uma forte suspeita de tran-
sexualidade com/sem disforia de género, o médico de
familia deve referenciar para os hospitais ptblicos que
facam cirurgia de redesignacdo sexual, caso esta seja
necessdria. O doente passa, assim, a ser acompanhado
por uma equipa multidisciplinar. Cabe ao médico de fa-
milia, nesta fase do processo, monitorizar os efeitos se-
cunddrios das terapéuticas instituidas a par dos médi-
cos das especialidades hospitalares.
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ABSTRACT

FROM TRANSSEXUALITY TO GENDER DYSPHORIA: HOW TO APPROACH AND TO GUIDE IN PRIMARY HEALTH

CARE

Objective: To elaborate a protocol of clinical guidance when facing a transsexual person, with or without gender dysphoria, to
be applied in primary health care.

Data sources and review methods: Research in the PubMed database of articles from 2010 to the present, with the keywords
‘Gender dysphoria’ and ‘Transsexualism’. Research of Portuguese law.

Results: Every family doctor should know the regular sexual development of a person. Only then, he will be able to identify
some deviations from female/male binarism and recognize a disturbance of gender identity. Through a detailed clinical histo-
ry based on sexual history, and a targeted objective examination, it is possible to make the diagnosis, which is based essential-
ly on the DSM-5 and ICD-10 criteria. Subsequently, the family doctor can guide the patient to the secondary health care, so
that he is accompanied by a multidisciplinary team. In addition, family doctors should also require diagnostic complementary
exams to monitor the side effects of therapeutics instituted therein.

Conclusion: The differential diagnosis of transsexuality is complex and not always easy to solve. The family doctor is in a pri-
vileged position for diagnosing this disturbance of gender identity, given that he follows a person’s development from birth to
adulthood. In this way, the family doctor has several opportunities to evaluate the individual's sexuality. The implementation
of a pioneering protocol for approaching transsexuality with/without gender dysphoria that standardizes medical conduct aims
to avoid delays in diagnosing and in the perpetuation of one’s suffering.

Keywords: Transsexuality; Gender dysphoria; Primary health care; Legislation.
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ANEXO 1

Transexualidade com/sem disforia de género

Definicao: Existéncia de discordancia entre o sexo biolégico e a identidade de género com/sem sofrimento associado.

Papel do médico de familia

Consultas de satde infantil — Avaliacdo psicossexual:

concordantes com o sexo

1-2 Anos 3 Anos

Es um menino ou uma
menina? E porqué? Qual a
diferenca?

Opcao por roupas,
brinquedos e jogos

afirmacao da identidade

10 Anos

Autonomizagao e

12-13 Anos e 15-18 Anos
Orientacao sexual

Identidade de género
de género

Ha alguém especial na tua

vida? Relagdo intima?

Praticas sexuais e uso de
contracecao

Quando suspeitar?

Rapazes Raparigas

1. Comportamentos e maneirismos femininos (ex: depilar as . Manifestagdo de interesses e comportamentos
pernas); masculinos;

2. Vestir roupas femininas; Il.  Vestir roupas masculinas;

3. Brincar com raparigas e com bonecas; lll. Brincar com rapazes;

4. Imitar atividades domésticas tradicionalmente atribuidas as | IV. Urinar em pé;
mulheres; V. Acreditar veemente que irdo desenvolver um pénis;

5. Identificar-se com personagens femininas nas histérias VI. Muita angustia perante a menarca e o desenvolvimento
infantis; dos carateres sexuais secundarios;

6. Evitar desportos ou atividades atribuidos ao género VII. Disfarcar de caracteristicas femininas (e.g., o uso de ligas/
masculino; /faixas ou roupas largas com o objetivo de disfarcar as

7. Expressar desejo de serem raparigas; mamas).

8. Relatar sentirem-se raparigas num corpo de rapaz;

9. Manifestar aversdo pelos genitais ao ponto de os esconder

ou mesmo mutila-los.
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Diagnéstico diferencial

Anamnese

Exame objetivo

Transtornos psiquidtricos:

v Psicose delirante subjacente;
v Ansiedade;

v Depressdo.

Transtorno desafiador de oposicdo (+++
adolescentes)
Perturbagées do espetro do autismo

Histdria clinica detalhada:

v Desenvolvimento psicossexual
(experiéncias de cross-gender*,
fantasias sexuais, desejo de ser do sexo
oposto);

v Avaliagdo da personalidade;

v Avaliacdo das comorbilidades
psiquiatricas;

v Uso de questionarios de avaliacdo;

v Complementar com o testemunho de
alguém préximo.

* Cross-gender: ato de agir, vestir e estar
como sendo do sexo oposto ou do sexo
que se deseja ser.

v Biometria (altura, peso e IMC);

v Pressdo arterial, FC e pulso;

v Palpacdo mamaria (verificar presenca
de glandula mamaria; ginecomastia?);

v Avaliacdo pubertaria: estadios de

Tanner;

v Procurar sinais de ambiguidade
sexual:>?

+ Genitais masculinos: criptorquidia;
hipospadia; auséncia de génadas
palpaveis; génadas pequenas;
micropénis; presenca de massa
inguinal que podera corresponder a
Utero e trompas rudimentares.

+ Genitais femininos: hipertrofia
clitoriana; génada palpavel em bolsa
labioescrotal; fusdo labial posterior;
massa inguinal que possa
corresponder a testiculos.

$

Para onde orientar?

)

Via Alert P1

(Consulta de psiquiatria geral — consulta de sexologia)

v Hospital Magalhaes Lemos
v Centro Hospitalar de Sao Jodo

v Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

(Psicoterapia + Terapéutica hormonal + Redesignacdo sexual cirdrgica)

Médico de familia — Monitorizacdo individualizada dos efeitos secundarios das terapéuticas:

IMC Eletrocardiograma Glicose em jejum e HbA1c
Pressdo arterial Ecocardiograma Prolactina
Frequéncia cardiaca Hemograma RX do térax

Pulso

Colesterol total, HDL, LDL e TG

Ecografia mamaria e mamografia
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