Data de Publicacao

Resumo

Palavras Chave

Tipo
Revisio de Pares

Colecles

JI
Lusiada”

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Costa, Sofia
Martins, Vania
Santos, Graca
Moleiro, Pascoal

Abordagem etratamento da disforia de género
http://hdl.handle.net/11067/6409

M etadados
2020

A procura dos cuidados médicos devido a disforia de género tem
aumentado nos Ultimos anos. Existe uma discordancia entre o sexo
bioldgico e o género identitario, fonte de insatisfacéo e sofrimento.
Revisdo sobre a disforia de género, incindindo na abordagem e
intervencao terapéutica. Pesquisa bibliogréafica efetuada na base de dados
PUBMED de artigos publicados entre janeiro de 2009 e novembro de
2017. Os casos de disforia de género, em idade pediétrica, devem ser
acompanhados por equipas multidi...

Seeking for medical care by people with gender dysphoria has raised

in the last years. These individuals feel incongruences between their
assigned sex at birth and their gender identity. Revision about gender
dysphoria, included management and treatment. Retrospective review of
published articlesin PUBMED, between January 2009 and November
2017. Patients with gender dysphoria should be accompanied by a
multidisciplinary team, including a pedopsychiatrist, a psychologist and a
pediatric endocrin...

Disturbios de identidade de género, Distlrbios de identidade de género -
Tratamento, Disturbios de identidade de género - Portugal

article
yes
[ULL-IPCE] RPCA, v. 11, n. 1 (2020)

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2024-09-21T09:22:04Z com
informac&o proveniente do Repositério

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/6409

ABORDAGEM E TRATAMENTO DA DISFORIA
DE GENERO

GENDER DYSPHORIA:
APPROACH AND TREATMENT

Sofia Costa
Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra (CHUC)
Hospital Pedidtrico (HP)

Vania Martins
Centro Hospitalar de Leiria (CHL)
Hospital de Santo André (HSA)

Gracga Santos
Centro de Responsabilidade Integrada (CRI) do Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra (CHUC)

Pascoal Moleiro
Centro Hospitalar de Leiria (CHL)
Hospital de Santo André (HSA)

DOI:
Recebido: 00.00.0000
Aprovado: 00.00.0000

RPCA « 11:1 (2020) | JCAP « 11:1 (2020) 165






Abordagem e tratamento da disforia de género, p. 165-178

Resumo: A procura dos cuidados médicos devido a disforia de género tem au-
mentado nos ultimos anos. Existe uma discordancia entre o sexo bioldgico e o género
identitério, fonte de insatisfacdo e sofrimento. Revisdo sobre a disforia de género, in-
cindindo na abordagem e intervencao terapéutica. Pesquisa bibliografica efetuada na
base de dados PUBMED de artigos publicados entre janeiro de 2009 e novembro de
2017. Os casos de disforia de género, em idade pediatrica, devem ser acompanhados
por equipas multidisciplinares que integrem profissionais das dreas de psiquiatria da
infancia e da adolescéncia, psicologia clinica e endocrinologia pedidtrica. Na transicdo
para a idade adulta, deve ser assegurada a continuidade do seguimento em consul-
ta de sexologia ou em Unidade dedicada a disforia de género. Apods a confirmacéao
do diagnéstico, decorrerd o periodo de mudanca de género. A expressao do género
identitario é incentivada e é feito o acompanhamento das suas consequéncias a nivel
psicolégico, familiar e social. E disponibilizado tratamento hormonal e/ou cirdrgico.
Legalmente, em Portugal, a mudanca de nome e sexo no registo civil pode ser feita
aos 16 anos, mas intervencoes cirurgicas sé podem ser efetuadas apds os 18 anos. As
questdes relacionadas com sexualidade e identidade de género devem ser abordadas,
em consulta, sem juizos preconcebidos e estigmatizantes. A intervencdo terapéutica
é individualizada e envolve uma abordagem multidisciplinar que pode consistir, ou
nao, em mudancas a nivel do corpo. Os tratamentos hormonais e/ou cirdrgicos cons-
tituem opg¢des para melhorar o bem-estar emocional destas pessoas, mas nem todas
os desejam.

Palavras chave: Género; Disforia; Abordagem; Tratamento; Jovem.

Abstract: Seeking for medical care by people with gender dysphoria has raised
in the last years. These individuals feel incongruences between their assigned sex at
birth and their gender identity. Revision about gender dysphoria, included manage-
ment and treatment. Retrospective review of published articles in PUBMED, between
January 2009 and November 2017. Patients with gender dysphoria should be accom-
panied by a multidisciplinary team, including a pedopsychiatrist, a psychologist and
a pediatric endocrinologist. In the adulthood, follow up of these individuals is perfor-
med in a Sexology appointment or in a Unit dedicated to gender dysphoria. Gender
transformation is initiated, after confirmation of the diagnosis. Hormone therapy and
surgical treatment are offered. Expression of their gender identity is encouraged, and
its psychological and social consequences are managed. In Portugal, legal sex and
name change can be done by individuals over 16 years old, but surgical procedures
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are done only when they are 18. Adolescents should feel confident and free to talk
about their sexuality and gender identity, without judgments. Treatment of gender
dysphoria is individualized and involves a multidisciplinary approach, that might or
might not end in body changes. Hormone and surgical treatment are two options,
among others, to help these people identifying with themselves.

Keywords: Gender; Dysphoria; Management; Treatment; Youth

Introducao

A disforia de género é definida no DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of
mental disorders -5) como uma incongruéncia entre o género atribuido a um individuo
(baseado no sexo bioldgico) e aquele com que se identifica o que, consequentemente,
causa desconforto e insatisfacdo (American Psychiatric Association, 2013). Na anterior
versdo deste manual, DSM-IV, a incongruéncia de género designava-se por “Trans-
torno de Identidade de Género”, tendo critérios mais amplos. A atual versao da DSM
aproxima-se da perspetiva de diversidade de género em detrimento da perspetiva
patologizante. Assim, o sofrimento associado a condicao é critério necessario ao diag-
noéstico. Da mesma forma, a CID-11 (Classificacao Internacional de Doencas 11) aponta
na mesma direcdo, incluindo a Incongruéncia de Género no capitulo de Saude Sexual
(World Health Organization, 2018).

Ao longo dos ultimos anos, o nimero de criangas e adolescentes que procuram
os cuidados médicos por esse motivo tem vindo a crescer (Coleman et al., 2012; Asen-
jo-Araque et al., 2015; Vries et al., 2016; Oliveira et al., 2019).

Classicamente, considera-se a existéncia do género masculino ou feminino, mas
esta dicotomia tem sido desafiada pela existéncia de outros géneros designados por
“géneros nao bindrios” ou por “terceiro género”. Uma minoria de jovens com nédo con-
formidade de género identifica-se como nédo binaria. A ndo conformidade de género
nao é sinonimo de disforia de género. O género reside num conjunto de caracteristi-
cas e de condutas que, numa determinada sociedade, sdo atribuidas de modo distinto
a homens e mulheres; existe ndo conformidade de género quando caracteristicas e
condutas do individuo divergem do que é considerado normal e culturalmente pres-
crito para as pessoas de um determinado sexo. Nos individuos com nao conformidade
de género s6 alguns sentem disforia.

Nao sdo completa e cabalmente conhecidos os fatores envolvidos no desenvol-
vimento da identidade de género. Estudos apontam para que, ao longo do desenvol-
vimento sexual, na fase gestacional, agdes hormonais promovam um substrato biol6-
gico, sobre o qual incidem, influéncias ambientais, sociais e familiares que contribuem
para a identidade de género (Coleman et al., 2012; Steensma et al., 2013; American
College of Pediatricians, 2017).
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Método

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, na base de dados PubMed e em sitios
online de medicina baseada na evidéncia, como a ELSEVIER, Scielo e Science direct, de
artigos de revisao, metandlises e normas de orientacao clinica. Utilizaram-se como ter-
mos MeSH: gender dysphoria, management, treatment, youth, psychological symptomes,
social consequences, portuguese legislation, sexual rights. Limitou-se a pesquisa de ar-
tigos entre janeiro de 2009 e novembro de 2017, em inglés, portugués e espanhol.
Foram selecionados os artigos que se referem a disforia de género.

Foi efetuada também pesquisa da legislacdo portuguesa atualmente em vigor
e relacionada com o tema, tendo em conta os aspetos médico-legais, os direitos das
criangas e adolescentes e os direitos sexuais e reprodutivos.

Resultados

Foram selecionados 38 artigos, dos quais 24 contribuiram para a elaboracao des-
ta revisao.

Manifestagoes clinicas

A disforia de género pode iniciar-se na infancia, podendo ser encontradas ma-
nifestacdes em criancas de apenas dois anos, embora diferentes da sintomatologia
observada nos adolescentes. Habitualmente estas criangas expressam (verbal ou nao
verbalmente) um forte desejo de pertencer ao outro género: preferem roupas, brin-
quedos e jogos que estdo normalmente associados ao outro género, e simultanea-
mente rejeitam aquilo que esta ligado ao sexo bioldgico. Estima-se que em 85% das
criancas a disforia de género desaparece ao entrar na puberdade, ou pouco antes.
Noutras, a disforia intensifica-se na fase da adolescéncia, habitualmente entre os 10 e
0s 13 anos, caracterizada por uma aversao ao aparecimento das caracteristicas sexuais
secundarias e por um desejo intenso de ser tratado na familia, na escola, entre pares e
na sociedade pelo género com que se identifica (Coleman et al., 2012; Asenjo-Araque
et al., 2015). Todo este processo é muito complicado para o jovem, nao sé pelo sen-
timento de insatisfacdo com o seu corpo, mas também pelas consequéncias sociais
que podem estar associadas, como a ndo-aceitacao pela familia e o bullying por parte
dos colegas de escola/trabalho e professores. Consequentemente, é comum surgirem
associados sintomas como ansiedade, depressao, ideacao suicida ou mesmo compor-
tamentos autolesivos. Verifica-se, também, que perturbacdes do espetro do autismo
sdo mais frequentes em criangas e jovens com incongruéncia de género, por compa-
racdo com criangas sem incongruéncia. Quanto a orientagao sexual, uma pessoa com
disforia de género, pode sentir-se atraido por pessoas do mesmo género, de género
diferente, por ambos os géneros ou por nenhum (Turban e Ehrensaft, 2018).
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Abordagem e intervencao terapéutica

O diagnéstico de disforia de género em criancas e adolescentes torna-se mais
dificil, devido a dificuldade ou inibicdo em expressar os seus sentimentos (Asenjo-Ara-
que et al,, 2015; Sdnchez Lourenzo et al.,, 2015). Os critérios de diagndstico segundo o
DSM-5 constam nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Critérios de diagnéstico de disforia de género em crian¢as (DSM-5)

Disforia de género em criancas

A. Incongruéncia entre sexo biolégico e género com que se identifica, com > 6 meses de
duracao, manifestada por > 6 dos seguintes (o 1 é obrigatério):

1. Desejo forte de pertencer a outro género ou insisténcia de que pertence a outro
género;

2. Preferéncia em usar roupas habitualmente ligadas ao outro género e rejeicdo da-
quelas usadas pelo seu sexo biolégico;

3. Preferéncia em assumir papéis habitualmente associados ao outro género;

4. Preferéncia em atividades, brinquedos ou jogos habitualmente associados ao ou-
tro género;

5. Preferéncia por amigos do outro género;

6. Rejeicao forte de brinquedos e jogos associados ao seu sexo bioldgico;

7. Forte desgosto da sua anatomia sexual;

Desejo forte pelas caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do género com que se
identifica

B. A condicdo tem implicagdes significantes a nivel social, escolar ou noutras situagdes

Tabela 2 - Critérios de diagndstico de disforia de género em adolescentes (DSM-5)

Disforia de género em adolescentes

A.Incongruéncia entre sexo biolégico e género com que se identifica, com > 6 meses de
duracédo, manifestada por > 2 dos seguintes:

1. Incongruéncia marcada entre o género com que se identifica e as caracteristicas
sexuais primarias e/ou secundarias do sexo bioldgico;

2. Desejo forte de se livrar das caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do
seu sexo bioldgico pela disforia que provoca;

3. Desejo forte pelas caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do género
com que se identifica;

4. Desejo forte de pertencer a outro género;

5. Desejo forte de ser tratado como do outro género;

Conviccao forte de ter os sentimentos e reagdes tipicas do outro género

B. A condicdo tem implicages significantes a nivel social, escolar ou noutras situacoes

Os casos de disforia de género, em idade pediatrica, devem ser acompanhados
por equipas especializadas multidisciplinares que integrem no minimo profissionais das
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areas de psiquiatria da infancia e da adolescéncia, psicologia clinica e endocrinologia
pediatrica.

Na transicdo para a idade adulta deve ser assegurada a continuidade do segui-
mento em consulta de sexologia ou em unidade de referéncia para disforia de géneroa.

O seguimento multidisciplinar do adulto envolve, principalmente a Psicologia, e
as especialidades médicas de Psiquiatria, Endocrinologia, Ginecologia, Urologia, Cirurgia
Plastica.

O tratamento da disforia de género é individualizado, ou seja, aquilo que pode
diminuir o sentimento de nao pertenca para uns, pode nao ser o necessario ou sufi-
ciente para outros. As op¢des podem ser vérias, dependendo da intensidade da dis-
foria, suporte familiar, tracos de personalidade, resiliéncia e outros fatores individuais.
Em certos casos, uma expressdo de género andrégina pode atenuar o desconforto;
para outros, a alteracdo dos dados civis no documento de identificacao, bem como
o uso de aderecos e artefactos que permitam a expressdo conforme o género auto-
determinado, pode proporcionar um significativo bem-estar emocional. Porém, em
muitos casos, esse mesmo equilibrio sé serd conseguido pela adequacédo do corpo,
por meio de procedimentos médicos e ou cirurgicos (Coleman et al.,, 2012; Turban e
Ehrensaft, 2018; Hurtado-Murillo, 2015).

Atualmente, a mudanca de sexo e consequente alteracao do nome préprio nos
documentos civis, pode ser requerida por determinacdo do préprio, apds os 18 anos.
Na idade compreendida entre os 16 e 0os 18 anos é possivel requerer o procedimento
de mudanca de sexo e nome proéprio no registo civil, através dos representantes le-
gais, mediante audicao presencial do requerente e apresentacao de relatério médico
ou psicoldgico que ateste a capacidade de decisao e vontade informada do menor.
Atesta-se apenas e sO a capacidade de decisdo e vontade informada do/a préprio/a,
sem que conste o diagnéstico de disforia, segundo o Decreto de Lei n°38/2018 de 7
de agosto.

A abordagem e intervencéo terapéutica na disforia de género pode ser esque-
matizada em diversas fases consecutivas, desde a identificacdo da disforia e confirma-
¢ao do diagnéstico, avancando para tratamentos reversiveis ou parcialmente reversi-
veis, e finalmente para os procedimentos cirdrgicos irreversiveis (tabela 3) (Coleman
et al.,, 2012; Turban e Ehrensaft, 2018; Hurtado-Murillo, 2015).

Tabela 3 - Fases do tratamento da disforia de género

Confirmacao do diagnostico

Fase 1 L = .
Incentivo a expressao do género

Fase reversivel .
Supressao da puberdade

Fase 2 .
(no estadio de Tanner 2) Psicoterapia

Fase parcialmente reversivel ~ Fase3  Hormonas sexuais (ap6s os 16 anos)

Intervengdes cirurgicas

Fase irreversivel Fase 4 -
(apbs os 18 anos)
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O tempo necessario para cada fase varia de individuo para individuo, depen-
dendo da complexidade da situacao. A passagem para a fase seguinte pressupde que
0 proéprio e, no caso do adolescente, também a familia assimilaram inteiramente as
mudancas da fase anterior e que a transicao social esta a ser bem-sucedida (Coleman
etal, 2012; Asenjo-Araque et al., 2015).

Durante todo o processo é fundamental o acompanhamento psicoldgico do in-
dividuo, incluindo os familiares no processo. O suporte de grupos de apoio e associa-
¢oes da sociedade civil, ao vivo e online, sao também recursos importantes a serem
mobilizados (Cartaya e Lopez, 2017).

Locais de referenciacao

A nivel nacional existem locais do Servico Nacional de Saude publicos onde se
realiza a consulta de Sexologia dirigida a individuos com disforia de género (nalguns
efetuam-se algumas cirurgias de reatribuicdo sexual):

- Unidade de Reconstrugao Genito-Urindria e Sexual (URGUS), no Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra (CHUC). A URGUS foi criada em novembro de
2011 e atualmente constitui a Unidade de Referéncia Nacional para o acompa-
nhamento dos/as utentes no processo de reatribuicao sexual;

- Centro Hospitalar de Sao Jodo (ja foram realizadas cirurgias de reatribuicao se-
xual, atualmente ndo estdo a ser realizadas);

- Hospital Magalhaes Lemos;

- Hospital de Santa Maria Marta;

- Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.

Em Lisboa existem também varios hospitais Unidades de saude privadas com
Consulta de Sexologia, aos quais os jovens podem recorrer.

Fase 1 - Confirmacao do diagndstico

A primeira fase do tratamento consiste na confirmacdo da disforia de género e
da sua constancia e persisténcia por profissional da saide mental. O tempo decorrido
nesta avaliacdo é varidvel, dependendo da clarificacdo da identidade de género.

Cabe aos profissionais de saude, estarem disponiveis para abordar estas ques-
toes de forma, ndo preconceituosa e respeitando os direitos humanos de liberdade
de expressdo, autonomia, privacidade e confidencialidade. Tratando-se de um/uma
adolescente, sdo abordadas questdes relacionadas com os sentimentos do/da jovem,
o ambiente social e familiar, tentando perceber se ja revelou a alguém a forma como
se sente e quais as consequéncias (aceitacao, rejeicao, bullying) (Coleman et al., 2012;
Barrett, 2017).
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Se estiverem reunidas as condi¢des desejaveis, este/esta é incentivado a adotar,
gradualmente, a expressdo, vestuario e condutas “proprias” do género com que se
identifica, mesmo que ainda ndo tenham ocorrido quaisquer mudancas fisicas nesse
sentido. Também é fornecido apoio aos familiares acompanhantes, facilitando a acei-
tacdo deste processo e a integracdo do/da jovem na restante familia.

E nesta fase que sdo explicadas as diversas etapas do tratamento, que resulta-
dos sao expectaveis e eventuais efeitos secundarios ou complicacbes, procurando-se
que o/a adolescente e a familia compreendam na integra estas informacdes, de forma
a obter o consentimento informado e esclarecido para os procedimentos a realizar.
Um assunto fundamental a ser abordado é o da fertilidade. As intervencbes terapéuti-
cas hormonais comprometem a fertilidade de forma reversivel, enquanto as cirurgias
genitais que envolvem orquidectomia, histerectomia e anexectomia o fazem definiti-
vamente. Antes do inicio do tratamento hormonal, devem ser fornecidas opcoes de
preservacao da fertilidade, como a recolha e preservacdo de gametas (Working Group
Session on Fertility Preservation for Individuals with Gender and Sex Diversity, 2016;
Nahata et al.,, 2017a; Schmidt e Levine, 2015). Muitos adolescentes ndo consideraram
esta hipotese, pelos custos elevadosb, ou porque esta recolha exige que a puberdade
atinja um determinado estadio com todas as transformacgdes corporais que a acompa-
nham e que agravam a disforia (American College of Pediatricians, 2017; Nahata et al.,
2017a; Schmidt e Levine, 2015). Estao a ser estudadas formas de criopreservagao que
possam ser utilizados antes da puberdade, como a criopreservacédo de tecido ovarico e
testicular, para que os/as adolescentes disféricos ndo tenham que passar pela fase da
puberdade, mas estes procedimentos nao sao consensuais (Working Group Session
on Fertility Preservation for Individuals with Gender and Sex Diversity, 2016).

Fase 2 - Supressao pubertaria

Apds a confirmagdo do diagndstico de disforia de género, mantendo o segui-
mento pela saude mental, o utente é referenciado para a consulta de endocrinologia.
O endocrinologista efetua uma avaliacéo clinica, laboratorial e endocrinoldgica, cujos
objetivos sao excluir a existéncia de Disturbio do Desenvolvimento Sexual (DDS, tam-
bém denominadas de Intersexo), diagnosticar doencas associadas, e instituir e moni-
torizar a terapéutica hormonal ao longo da vida (tabela 4).

Tratando-se de um individuo com idade inferior a 16 anos, a primeira fase do tra-
tamento hormonal consiste na supressao pubertaria, a qual deve ser iniciada quando
alcanca o desenvolvimento pubertario corresponde ao estadio 2 da classificacdo de
maturacdo sexual de Tanner. Este procedimento tem como objetivo evitar o desenvol-
vimento das caracteristicas sexuais secunddrias que, como ja foi dito, estd associada
a intensificacao da disforia de género. Este procedimento é reversivel, permitindo ao
jovem ponderar e ter uma maior segurancga na decisdo de avancar para outros proce-
dimentos que comprometem mais a sua decisdo (Turban e Ehrensaft, 2018).
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Sdo utilizados andlogos da hormona libertadora de gonadotropina (GnRH) que
suprimem a libertacdo de gonadotrofinas (LH e FSH), inibindo, nos rapazes, a sintese
de testosterona e a producao de espermatozoides e, nas raparigas, a sintese de estro-
génio e progesterona e a maturacao dos ovécitos (Hembree et al,, 2017; Fernandez
et al.,, 2015). Um dos principais efeitos secundarios é a diminuicao da massa 0Ossea,
que pode ser posteriormente recuperada com o inicio da terapéutica com hormonas
sexuais (Hurtado-Murillo, 2015). Os critérios para o inicio da supressao da puberdade
sao:

1.Disforia de género confirmada, de longa duragdo e com agravamento na pu-
berdade;

2.Confirmado o atingimento do estadio de puberdade G2/M2 de Tanner;

3.0/a adolescente tem capacidade mental adequada para assinar o consenti-
mento informado;

4.0/a adolescente e a familia foram devidamente informados sobre os efeitos
as reacdes adversas do tratamento e assinaram o consentimento informado.
5.As comorbilidades que possam interferir com o tratamento foram adequada-

mente controladas (Hurtado-Murillo, 2015).

Fase 3 - Tratamento hormonal

O tratamento com hormonas sexuais € iniciado habitualmente apds os 16 anos
de idade embora ja tenha havido casos particulares onde foi iniciado antes (Turban
e Ehrensaft, 2018; Hembree et al., 2017). Nos jovens sob terapéutica com hormonas
sexuais femininas, recomenda-se a continuacdo dos analogos da GnRH nos primeiros
meses de tratamento, uma vez que os niveis iniciais de hormonas femininas ndo sao
suficientes para suprir o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios masculinos.
No tratamento com testosterona, os andlogos da GnRH podem ser descontinuados
assim que se atinja um nivel de testosterona correspondente a idade adulta (Hembree
etal, 2017).

Os critérios para o inicio do tratamento com hormonas sexuais na adolescéncia

Sao:

1.Disforia de género confirmada e persistente;

2.Ter idade igual ou superior a 16 anos;

3.0/a adolescente tem capacidade mental suficiente para assinar o consenti-
mento informado;

4.0/a adolescente foi devidamente informado sobre os efeitos e as reacdes ad-
versas do tratamento e assinou o consentimento informado. Se o/a adolescen-
te ainda nao atingiu a idade considerada legalmente autorizada naquele pais
para tomada de decisGes sozinho, os pais ou o representante legal também
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deverao assinar o consentimento informado.
5.As comorbilidades que possam interferir com o tratamento foram adequada-
mente controladas e ndo ha contraindica¢des (Hurtado-Murillo, 2015).

Nos casos de transicao de feminino para masculino (FtM), formulagées de testos-
terona intramusculares ou transdérmicas resultam na masculinizacdo com cessacao
da menstruacao, alargamento do clitoris (1 a 6 meses apds o tratamento), crescimento
dos pelos faciais e corporais, engrossamento da voz e aumento da massa muscular (6
a 12 meses apds o tratamento). Nos casos de transicdo de masculino para feminino
(MtF), onde se pretende a feminizacéo, sdo utilizados estrogénios principalmente em
formulagdes orais (mas também estao disponiveis formulacdes transdérmicas e intra-
musculares) e antiandrogéneos como a espironolactona. Como resultado, verifica-se
um aumento dos seios mamarios, diminuicao dos pelos corporais e faciais, da massa
muscular e redistribuicdo da gordura corporal (3 a 6 meses ap6s o tratamento) (Cole-
man et al., 2012; Turban e Ehrensaft, 2018; Hembree et al., 2017; Nahata et al., 2017b).
Os tratamentos hormonais ndo sao desprovidos de efeitos secundarios. Estes depen-
dem da dose, do tempo de exposicao e envelhecimento da pessoa. Os estrogénios,
entre outros efeitos secundarios possiveis, aumentam o risco de doenca tromboem-
bdlicaem 2 a 6% no primeiro ano. A testosterona estd associada, entre outros, a eritro-
citose, disfuncado hepatica, hipertensao arterial (HTA) e dislipidémia. Por isso, impoe-se
uma vigilancia mais apertada no primeiro ano de tratamento e mantida a intervalos
anuais posteriormente.

Fase 4 - Cirurgia de reatribuicao sexual

A ultima fase deste processo consiste nas intervencdes cirurgicas destinadas a
remocao de caracteres sexuais existentes e construcdo de érgao genitais externos de
acordo com o género identitario. Designam-se por cirurgias de reatribuicao sexual ou
por cirurgias de confirmacao de género.

As cirurgias de feminizacao compreendem colocacao de préteses mamarias, or-
quidectomia, vaginoplastia e vulvoplastia. As cirurgias de masculinizacdo compreen-
dem a mastectomia, a histerectomia com anexectomia, faloplastia e colocacdo de pro-
teses testiculares e penianas.

A otimizacao funcional e estética proporcionada pelas intervencdes cirirgicas
contribuem para o aumento da qualidade de vida, da autoestima, melhoria das rela-
¢oes interpessoais e, segundo alguns estudos, também para o aumento da satisfacao
sexual (Grift et al.,, 2017). Atualmente, as técnicas utilizadas na reconstrucao genital
preservam as sensacdes tateis e erébgenas, ajudando a manter a funcao e resposta se-
xual (Hembree et al., 2017; Zaylin et al., 2017). Os requisitos para o inicio do tratamento
cirdrgico, em Portugal a data deste artigo séo:
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1.ldade igual ou superior a 18 anos;

2.Confirmacao diagnéstica da disforia de género (segunda avaliagcao indepen-
dente por profissional de outro centro);

3.0 utente tem suficiente capacidade mental para assinar o consentimento in-
formado;

4.0 utente foi devidamente informado sobre todas as consequéncias das inter-
vencoes cirdrgicas e assinou o consentimento informado;

5.0 processo foi submetido a avaliacdo da competéncia em Sexologia Clinica da
Ordem dos Médicos, solicitando autorizacdo para cirurgias, a qual é concedida
pelo Bastonario da Ordem;

6.Hormonoterapia prévia por um periodo de 12 meses a excecao da mastecto-
mia que nao exige tratamento hormonal prévio (Hurtado-Murillo, 2015).

Conclusao

A disforia de género pode iniciar-se na infancia, intensificar-se ao longo da ado-
lescéncia e persistir por toda a idade adulta. Por vezes a procura de ajuda e interven-
cao terapéutica nao é pronta pela falta de confianca e inseguranca em partilhar os
seus sentimentos de incongruéncia de género (Coutinho e Moleiro, 2017).

O tratamento da disforia de género baseia-se num acompanhamento multidis-
ciplinar que se inicia pela exploracéo e clarificacdo da identidade de género, suporte
e incentivo a expressao do género com que se identificam. Para alguns, o facto de se
vestirem e assumirem socialmente a identidade do género a que sentem pertencer é
suficiente para a resolucao da disforia. Para outros, a expressdao do género com que
se identificam, por si s6, ndo chega e necessitam de adequar o corpo através da tera-
péutica hormonal e/ou intervencdes cirdrgicas. A avaliacdo deve ser feita caso a caso
e o tratamento individualizado. Ao longo de todo o processo de mudanca de género
e posteriormente, se necessario, é feito um acompanhamento psicossocial, onde sao
avaliados os sentimentos do/a préprio/a em relacdo ao processo, a reacao da familia e
dos amigos e a insercdo na sociedade.

A consulta é uma oportunidade de ouro para abordar questdes relacionadas
com a sexualidade, permitindo que criancas, adolescentes e adultos exponham as
suas duvidas, desejos e insegurancas. O acolhimento deve transmitir seguranca e afa-
bilidade a todas as minorias sexuais.

Atualmente, as intervencdes cirlrgicas sdo efetuadas apos os 18 anos de idade. A
intervencao médica endocrinolégica pode ser iniciada no inicio da adolescéncia sob a
forma de supressao pubertaria; a terapéutica hormonal masculinizante ou feminizan-
te pode ter inicio aos 16 anos.

A legislacdo portuguesa no dominio da identidade de género foi alterada em
2018, traduzindo a despatologizacdo destas situagdes. Passou a decretar que, apds
os 18 anos, a mudanca de sexo e de nome no registo civil ndo exige a apresentagao
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de qualquer documento médico ou psicolégico. Entre os 16 e os 18 anos, este requi-
sito mantém-se, mas atestando-se apenas e sé a capacidade de decisdo e vontade
informada do/a préprio/a, sem que conste o diagnéstico de disforia (de acordo com o
Decreto de Lei n°38/2018 de 7 de agosto).

Na data atual a Unidade de Reconstrucao Genito-Urinaria e Sexual (URGUS) do
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) constitui a Unica unidade de refe-
réncia no Sistema Nacional de Saude (SNS).

bA preservacao da fertilidade é possibilitada pelo SNS portugués, sem custos,
para além da aplicacdo das taxas moderadoras em vigor.

Referéncias

American College of Pediatricians (2018). Gender Dysphoria in Children. Disponivel
em: https://acpeds.org/assets/imported/corrected-REVISED-NOV-2018-Gender-
-Dysphoria-in-Children-1.pdf

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-5). San Francisco: Editorial Reviews.

Antonio, I. E.,, Araque, N. A, Murillo, F. H., Rodriguez, M. F., Hagemeijer, A. V., Moreno-
-Pérez, O., ... & GIDSEEN, G. (2015). Documento de posicionamiento: Disforia de Gé-
nero en la infancia y la adolescencia. Grupo de Identidad y Diferenciacién Sexual
de la Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricion (GIDSEEN). Endocrinologia y
Nutricién, 62(8), 380-438.

Barrett J. (2017). Gender dysphoria: assessment and management for non-specialists.
The BMJ, 357, 1756-1833.

Cartaya, J., & Lopez, X. (2018). Gender dysphoria in youth: a review of recent literature.
Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 25, 44-48.

Coutinho, R. & Moleiro, P. (2017). Aconselhamento sexual e contracetivo aos adoles-
centes: a importancia do género. Adolesc Saude. 14, 112-118.

Decreto Lei n°38/2018 de 7 de agosto. Direito a autodeterminacao da identidade de
género, expressao de género e a protecao das caracteristicas sexuais de cada pes-
soa. Didrio da Republica n.c 151/2018 - | Série. Assembleia da Republica. Lisboa.

Fernédndez, M., Guerra, P., Diaz, M., Garcia-Vega, E., & Alvarez-Diz, J. A. (2015). Nuevas
perspectivas en el tratamiento hormonal de la disforia de género en la adolescencia.
Actas Esp Psiquiatr. 43, 24-31.

Grift, T. C,, Elaut, E. E.,, Cerwenka, S. C., Cohen-Kettenis, P. T., Cuypere, G., Richter-Appelt,
H., & Kreukels, B. P. C. (2017). Effects of Medical Interventions on Gender Dysphoria
and Body Image: A Follow-Up Study. Psychosom Med. 79, 815-823.

Hembree, W. C., Cohen-Kettenis, P. T., Gooren, L., Hannema, S. E., Meyer, W. J., Murad,
M. H,, ... & T'Sjoen, G. G. (2017). Endocrine treatment of gender-dysphoric/gender-
-incongruent persons: an endocrine society clinical practice guideline. The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism, 102(11), 3869-3903.

RPCA -+ 11:1 (2020) | JCAP-11:1(2020) 177



Sofia Costa, Vania Martins, Graga Santos, Pascoal Moleiro

Hurtado-Murillo, F. (2015). Disforia de género en infancia y adolescencia: Guia de prac-
tica clinica. Rev Esp Endocrinol Pediatr, 6, 45-52.

Nahata, L., Tishelman, A. C,, Caltabellotta, N. M., & Quinn, G. P. (2017). Low fertility pre-
servation utilization among transgender youth. Journal of Adolescent Health, 61(1),
40-44.

Nahata, L., Chelvakumar, G., & Leibowitz, S. (2017). Gender-affirming pharmacological
interventions for youth with gender dysphoria: when treatment guidelines are not
enough. Annals of Pharmacotherapy, 51(11), 1023-1032.

Oliveira, A. G,, Vilaga, A. F., & Gongalves, D. T. (2019). Da transexualidade a disforia de
género: protocolo de abordagem e orientacdo nos cuidados de saude primarios.
Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 35(3), 210-222.

Sanchez Lorenzo, I, Mora Mesa, J. J., & Oviedo de Lucas, O. (2017). Atencién psico-
médica en la disforia de identidad de género durante la adolescencia. Revista de
Psiquiatria y Salud Mental, 10(2), 96-103.

Schmidt, L., & Levine, R. (2015). Psychological outcomes and reproductive issues
among gender dysphoric individuals. Endocrinology and Metabolism Clinics, 44(4),
773-785.

Steensma, T. D., McGuire, J. K,, Kreukels, B. P., Beekman, A. J., & Cohen-Kettenis, P. T.
(2013). Factors associated with desistence and persistence of childhood gender dys-
phoria: a quantitative follow-up study. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 52(6), 582-590.

The World Professional Association for Transgender Health (2012). Standards of care
for the health of transsexual, transgender, and gender nonconforming people. Int J
Transgend, 13, 165-232.

Turban, J. L., & Ehrensaft, D. (2018) Research Review: Gender identity in youth: treat-
ment paradigms and controversies. The Journal of Child Psychology and Psychiatry,
59,1228-1243.

Vries, A. L., Klink, D., & Cohen-Kettenis, P. T. (2016). What the primary care pediatrician
needs to know about gender incongruence and gender dysphoria in children and
adolescents. Pediatric Clinics, 63(6), 1121-1135.

Finlayson, C., Johnson, E. K., Chen, D., Dabrowski, E., Gosiengfiao, Y., Campo-Engels-
tein, L., ... & Moravek, M. B. (2016). Proceedings of the working group session on fer-
tility preservation for individuals with gender and sex diversity. Transgender health,
1(1), 99-107.

World Health Organization. (2018). International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-11). WHO Library. Switzerland.

Zavlin, D., Schaff, J,, Lellé, J. D., Jubbal, K. T., Herschbach, P., Henrich, G, ... & Papadopu-
los, N. A. (2018). Male-to-female sex reassignment surgery using the combined vagi-
noplasty technique: satisfaction of transgender patients with aesthetic, functional,
and sexual outcomes. Aesthetic plastic surgery, 42(1), 178-187.

178 RPCA -+ 11:1(2020) | JCAP-11:1(2020)



