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Registros de transexualidade e não binarismo de gênero 
datam da idade antiga (1,2). No entanto, o reconhecimento da 
sua legitimidade ganhou visibilidade apenas recentemente nos 
países ocidentais. A introdução do termo disforia de gênero na 
quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM-5) (3) e o conhecimento de que intervenções 
medicamentosas e cirúrgicas podem reduzir o desconforto gerado 
pela percepção do próprio indivíduo sobre a incongruência 
existente entre o seu gênero expresso e o designado ao 
nascimento, despertou um novo olhar sobre o assunto.

Na América Latina, o acesso pioneiro, via sistema público de 
saúde, às terapias destinadas à afirmação de gênero (TAG) iniciou 
em Cuba em 2008 (4). No Brasil, o atendimento público tem se 
estruturado através de centros multidisciplinares, constituídos por 
psiquiatras, psicólogos, urologistas, ginecologistas, mastologistas, 
otorrinolaringologistas, que de forma organizada, programada e 
periódica tem como objetivo oferecer uma abordagem global 
ao indivíduo transexual. O Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
(HCPA) destaca-se nesse cenário e conta com o Programa de 
Transtorno de Identidade de Gênero (PROTIG) que atua desde o 
diagnóstico e suporte psicológico até intervenções cirúrgicas para 
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adequação corporal. No caso de homens trans (i.e. assinalados do 
sexo feminino ao nascimento), a TAG inclui tratamentos hormonais 
de base androgênica (testosterona isolada ou em associação 
com progesterona) e cirurgias de afirmação sexual (mastectomia, 
histerectomia e anexectomia, colpectomia até construção da 
genitália externa – metoidioplastia) (5).

Estudos observacionais recentes demonstram um aumento 
expressivo da procura por tratamento hormonal e intervenções 
cirúrgicas relacionadas à disforia de gênero (6,7). Diante disso, o 
objetivo geral deste trabalho é descrever o perfil epidemiológico 
e os dados cirúrgicos dos pacientes transexuais masculinos 
submetidos à TAG no HCPA.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal. Os dados foram 
obtidos a partir da revisão de prontuários médicos. Foram 
incluídos pacientes transexuais masculinos submetidos à cirurgia 
de afirmação de gênero no período de janeiro de 2015 a dezembro 
de 2019. Todos os pacientes estavam inseridos no Programa de 
Transtorno de Identidade de Gênero (PROTIG) do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e utilizando terapia androgênica 
por um período mínimo de 2 anos.

Para caracterização da população analisada foram descritas 
as seguintes variáveis: (1) demográficas e psicossociais (idade, 
etnia, escolaridade, IMC, sexo do parceiro) ; (2) clínico-laboratoriais 
(comorbidades, Ht/Hb, perfil lipídico, testosterona sérica) e, (3) 
cirúrgicas (tipo de cirurgia, tempo cirúrgico e complicações trans 
e pós-operatórias).

Para descrição das intervenções cirúrgicas, utilizamos as 
seguintes definições: (1) pan-histerectomia como a retirada do 
útero, incluindo colo e corpo, associada a salpingo-ooforectomia 
bilateral; (2) colpectomia como a retirada da vagina em toda sua 
extensão (a partir do colo uterino até 2 cm da abertura do intróito 
vaginal); (3) mastectomia com a retirada das mamas (incluindo 
pele e com enxerto livre do complexo aréolo-mamilar).
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Em relação às vias cirúrgicas, foram utilizadas: (1) via 
laparoscópica com uso de manipulador e extrator uterino (Edlo®); 
(2) via incisional com abertura de parede de tipo Pfannenstiel, 
(3) via combinada, caracterizada por incisão tipo Pfannenstiel 
para retirada do útero e anexos associada à via vaginal para 
colpectomia.

Foram definidas como complicações cirúrgicas maiores 
aquelas que determinaram cirurgia adicional ou reinternação, 
sendo as menores aquelas solucionadas com medidas de 
intervenção de caráter ambulatorial. O volume de sangue perdido 
foi estimado por meio de pesagem de compressas e gazes no 
transoperatório.

Análise estatística

As variáveis quantitativas foram descritas por média e 
desvio padrão ou mediana e amplitude interquartílica. As variáveis 
categóricas foram descritas por frequências absolutas e relativas. 
Para avaliar as associações entre as variáveis, o teste da correlação 
de Spearman foi utilizado. O nível de significância adotado foi 
de 5% (p≤0,05) e as análises foram realizadas no programa SPSS 
versão 21.0.

Resultados
Perfil psicossocial e história médica pregressa

Todas as variáveis demográficas e psicossociais estão 
descritas na Tabela 1. Foram avaliados 23 pacientes. A idade 
média foi 35,4 anos (± 9,8). Cerca de 90% dos pacientes eram 
autodeclarados brancos (n=21, 91,3%). O nível de escolaridade 
predominante foi segundo grau incompleto (n=6, 26,1%). O 
IMC médio de 28,9 kg/m2 (± 6,1), definindo sobrepeso. Doze 
pacientes eram hígidos (52,2%). Nos demais, encontramos uma 
prevalência de 4,3% (n=1) de Hipertensão Arterial Sistêmica, 4,3% 
(n=1) de pacientes com múltiplas comorbidades e 39,1% (n=9) 
com outras condições médicas associadas. Constatamos que 
39,1% (n=9) dos pacientes utilizavam medicamentos psiquiátricos. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra.

Dos 23 pacientes, dezoito pacientes (78,3%) tinham parceiras do 
sexo feminino e em cinco casos essa informação não constava em 
prontuário.

Variáveis laboratoriais

Todas as variáveis laboratoriais estão descritas na tabela 2. 
O tempo de hormonização antes da realização da cirurgia foi uma 
mediana de 48 meses (34-78). O tipo de tratamento hormonal 
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Tabela 2. Exames laboratoriais e resultados da intervenção 
cirúrgica.
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utilizado foi a Testosterona injetável intramuscular (n=19, 82,6%), 
Testosterona + Progesterona (n=3, 13%) e outro fármaco (n=1, 
4,3%). Na avaliação pré-cirúrgica, a hemoglobina e o hematócrito 
antes da cirurgia eram de 14,6 mg/dL (± 2,0) e 42,8 mg/dL (± 5,9), 
respectivamente. O colesterol teve um valor médio de 184,8 mg/
dL (± 40,3), HDL 49,3 mg/dL (± 14,6) e triglicerídeos 122,4 mg/
dL (± 65,2). O nível de testosterona sérico tinha mediana de 2,04 
(0,68 - 6,93)

Dados da cirurgia

Todas as variáveis cirúrgicas podem ser vistas na tabela 
2. Quatro pacientes (17,4%) realizaram exclusivamente pan-
histerectomia, três (13%), exclusivamente mastectomia, nove 
(39,1%), pan-histerectomia e mastectomia, quatro (17,4%), pan-
histerectomia com mastectomia e colpectomia e três (13,1%), 
pan-histerectomia e colpectomia. A via laparoscópica foi utilizada 
em nove pacientes (39,1%), a via incisional em sete (30,45%) e 
os outros sete pacientes (30,45%) foi utilizada a via combinada 
(incisional mais vaginal). O tempo cirúrgico médio foi 262,4 min 
(± 97,3 min). Perda sanguínea ocorreu em cinco pacientes, sendo 
a média estimada de 1502 ml (± 750 ml). Apenas três pacientes 
(13%) necessitaram de transfusão sanguínea. A episiotomia foi 
realizada em três pacientes (13%), sendo que tivemos perda dessa 
informação em dez pacientes. Seis pacientes (26,1%) tinham a 
descrição, em prontuário, da integralidade do hímen e nos demais 
não havia relato nos registros.

Dados do pós-operatório e complicações

A mediana do tempo de internação foi de 3 dias (3-9 
dias). Apenas um paciente (4,3%) apresentou complicação maior 
(abscesso intra-abdominal), necessitando de reintervenção 
cirúrgica. Entre as complicações menores, a infecção de ferida 
operatória foi a intercorrência mais comum (n=3, 13%), seguida 
por infecção urinária (n=2, 8,7%) e flebite (n=1, 4,3%). O tempo 
médio para a primeira revisão pós-operatória foi de 9,9 dias (± 4,2 
dias) dias. O tempo de acompanhamento pós-cirúrgico médio em 
ambulatório foi de 32,1 meses(± 18,6 m).
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Discussão

O DSM-5 define a disforia de gênero como o sofrimento 
emocional decorrente da incongruência entre o gênero expresso/
percebido e o gênero designado ao nascimento, com tempo de 
duração mínimo de seis meses. Suas principais manifestações 
clínicas são: forte desejo pelas características sexuais primárias 
e/ou secundárias do outro gênero; forte desejo de pertencer 
ao outro gênero (ou a algum gênero alternativo diferente do 
designado); forte desejo de ser tratado como o outro gênero 
(ou como algum gênero alternativo diferente do designado). 
Isto, associado a sofrimento clinicamente significativo com 
prejuízo do funcionamento social, profissional ou em outras 
áreas importantes da vida do indivíduo. A disforia de gênero é, 
portanto, uma condição que impacta a qualidade de vida das 
pessoas afetadas. Medidas terapêuticas que oportunizem alívio 
das tensões e adequação de gênero são hoje bastante difundidas 
e incorporadas ao atendimento do paciente transexual.

Esse estudo descreve a experiência do HCPA no 
atendimento aos pacientes transexuais acompanhados junto ao 
PROTIG, programa referência nacional no atendimento da disforia 
de gênero.

Foram coletados dados diversos sobre características 
demográficas. Constatamos que a etnia dos pacientes foi 
predominantemente autodeclarada branca. Inúmeras podem ser 
as justificativas para isso: maior dificuldade de acesso a serviços 
de saúde por populações mais marginalizadas (8); preenchimento 
inadequado dos prontuários; confundidores na autodeclaração 
racial, visto que ainda é recente o estigma da autodeclaração de 
pessoas pardas como brancas no censo demográfico brasileiro (9).

A população de transexuais masculinos apresenta sérias 
questões em relação à sua própria imagem corporal (10). Além 
dos aspectos relacionados à disforia de gênero, encontramos 
uma taxa de outros transtornos psiquiátricos, como de humor e de 
ansiedade, mais elevada que a média brasileira, sendo essa de 25% 
(11), enquanto nos dados dos prontuários coletados, encontramos 
39% dos pacientes em uso de algum medicamento psiquiátrico. 
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Esses achados estão em concordância com estudos brasileiros e 
estrangeiros que sugerem aumento do estresse psicossocial e a 
elevada taxa de depressão de 63,5% nessa população (12,13). 
Esse panorama é agravado também pela negligência em relação 
à saúde mental dessa população, sugerido no trabalho de Lane e 
cols. (10), no qual apenas 50% dos participantes com transtornos 
mentais tinham o diagnóstico realizado. Esse fenômeno decorre, 
em parte, do fato de indivíduos transexuais evitarem, em geral, 
buscar atendimento no sistema de saúde (14,15).

Por conta da disforia de gênero, muitos homens transexuais 
têm sua vida e saúde sexual afetadas por fatores como aversão e 
tristeza em relação ao sexo, além de frequentemente evitar o uso de 
suas genitálias durante o ato sexual ou até mesmo a abstenção total 
de relações sexuais (16). Nesse aspecto, a cirurgia de afirmação de 
gênero se mostrou beneficiar essa população, pois após a realização 
desse procedimento, há uma melhora significativa na vida e saúde 
sexual dos pacientes, evidenciado pelo aumento da frequência em 
geral de atividades sexuais, tanto sozinhos quanto com parceiros, 
e o uso das genitálias nessas práticas (17). Entretanto, é importante 
salientar que nem todos os homens transexuais têm o desejo de 
realizar a cirurgia para aceitarem seus corpos e expressarem sua 
sexualidade - a qual é fluida e pode também mudar ao longo 
do processo de transição (18). Portanto, é essencial realizar uma 
anamnese abordando também as práticas sexuais do indivíduo 
para a escolha da terapia ou cirurgia mais adequadas.

A hormonização é a intervenção médica inicial na terapia de 
afirmação de gênero. Para a realização de procedimentos cirúrgicos 
de redesignação sexual, é necessário que o indivíduo trans esteja 
vivendo como o gênero expresso por no mínimo 24 meses através 
de hormonização androgênica (19). O principal tratamento 
hormonal utilizado foi a testosterona injetável intramuscular, uma 
ampola a cada 21-30 dias. Três pacientes que permaneceram com 
perda de sangue menstrual persistente durante a terapia com 
testosterona foram tratados com progestágenos adicionais.

Nos dados coletados, o tempo de hormonização antes da 
cirurgia obteve uma mediana de 48 meses, sugerindo um retardo 
entre o acesso ao serviço de saúde especializado e a execução 
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cirúrgica. Uma explicação possível para esse atraso pode ser o 
aumento da prevalência da disforia de gênero e da procura pelo 
atendimento especializado ao longo dos anos (6), aumentando 
o tempo de espera em nosso centro. De fato, no Brasil, apenas 
5 hospitais públicos são habilitados a realizar procedimentos 
cirúrgicos de redesignação sexual via SUS, sendo a oferta menor 
que a demanda existente. Entre os desafios para a ampliação 
desses serviços estão a habilitação de novos locais e otimização 
do fluxo nos hospitais que realizam o procedimento. Finalmente, 
o intervalo de tempo da amostra pode refletir a incerteza dos 
pacientes quanto a realização de medidas invasivas, dado que, 
novamente, nem todos os transgêneros masculinos consideram a 
cirurgia essencial para expressão de sua identidade.

O impacto do tratamento androgênico sobre biomarcadores 
de risco cardiovascular dos pacientes é um assunto recorrente na 
literatura (20). Em nosso estudo, encontramos uma associação direta 
entre o tempo de hormonização e o aumento do nível de colesterol 
(rs=0,575; p=0,008), porém o baixo número de participantes (n=23) 
e a provável magnificação de efeitos confundidores (e.g., IMC 
médio da amostra de 28,9 ± 6,1) não permitem a avaliação fidedigna 
dessa relação. Os achados da literatura são ainda limitados e 
inconclusivos em relação ao papel da testosterona sobre a alteração 
do perfil lipídico, pressão arterial e outros marcadores associados 
a desfechos cardiovasculares (e.g., glicemia, insulinemia). Contudo, 
é consenso de que não há evidências que confirmem o aumento 
de eventos cardiovasculares e mortalidade, sendo o risco de 
doença cardiovascular praticamente o mesmo entre os homens 
transgêneros recebendo a terapia hormonal e mulheres ou homens 
cisgênero não recebendo hormônios exógenos (21,22). Longe de 
ser um assunto esgotado, um estudo demonstrou aumento no risco 
de infarto do miocárdio em transexuais masculinos que receberam 
tratamento hormonal (23).

A testosterona tem efeito direto sobre a eritropoiese, 
aumentando o número de glóbulos vermelhos no sangue (i.e. 
eritrocitose). De fato, esse é um dos principais efeitos descritos na 
literatura em relação ao uso testosterona em indivíduos transexuais 
(24). Policitemia ou eritrocitose se refere aos níveis de hemoglobina 
ou hematócrito superiores a 18,5 g/dL ou 52%, respectivamente 
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(25). Pacientes com eritrocitose significativa podem ter indicação 
de interromper a reposição hormonal, principalmente devido ao 
risco de eventos tromboembólicos resultantes da hiperviscosidade 
sanguínea (26,27). Estudo europeu demonstrou policitemia em 
trans masculinos (2/25 casos), de acordo com a referência do sexo 
masculino (Ht> 52%) após 9 e 12 meses de tratamento. No entanto, 
não houve efeitos adversos graves em seguimento de um ano 
(28). Apesar dessa correlação já estar demonstrada na literatura, 
analisando os dados do estudo, não identificamos eritrocitose e 
não houve associação estatisticamente significativa entre os níveis 
de hematócrito e o tempo de hormonização (rs=0,059; p=0,801).

Em nossa amostra, todos os pacientes submetidos à 
cirurgia de redesignação sexual foram submetidos à mastectomia, 
a maior parte no mesmo momento da cirurgia pélvica (n=16). 
Sete pacientes, no entanto, haviam realizado a mastectomia 
previamente. Como se sabe, a cirurgia de retirada das mamas é a 
intervenção cirúrgica mais realizada (29), já que promove redução 
significativa da disforia de gênero em pacientes transexuais 
masculinos (30), contribuindo expressivamente para a aceitação 
social do gênero masculino do indivíduo. Frequentemente é a 
única intervenção cirúrgica realizada na vida de um homem trans 
(31). Em concordância com essa informação, o estudo de Lane e 
cols. (10). demonstrou que homens trans que ainda não realizaram 
a mastectomia têm o mesmo grau de insatisfação com a imagem 
corporal, avaliada pelo índice BREAST-Q, que mulheres que 
realizaram mastectomia sem reconstrução mamária.

As demais intervenções, relacionadas às cirurgias do trato 
genital inferior (bottom surgery), visam dois aspectos principais: 
(1) a parada do sangramento vaginal menstrual que pode ocorrer 
mesmo durante tratamento hormonal (32); (2) preparar para 
para a construção da genitália masculina (i.e, metoidioplastia ou 
faloplastia), estimado em 33% por estudos de coorte, com menos 
de 1% de taxa de arrependimento (33); (3) a retirada dos órgãos 
representativos da identidade de gênero, prevenindo também, a 
eventual incidência de doenças neoplásicas.

A opção de realização de colpectomia, presente em 7 dos 
nossos pacientes, traz consigo um maior risco de complicações, 
sobretudo sangramento. A orientação pré-operatória em nosso 
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Centro compreende a explicação acerca desse aspecto, assim 
como aborda temas como práticas sexuais, o desejo de construção 
da genitália externa e de congelação dos óvulos para preservação 
da fertilidade (34).

A avaliação do canal vaginal e da integridade do hímen, 
através de exame físico, implica diretamente na tomada de decisão 
sobre a via cirúrgica. A via laparoscópica (VLP) é frequentemente 
mais difícil em pacientes com hímen íntegros e/ou introito vaginal 
estreito, uma vez que se faz necessário para sua realização a 
passagem vaginal do manipulador e extrator uterino de diâmetro 
mais amplo do que a largura da vagina. A utilização de incisões de 
episiotomia permitem a passagem mais fácil do aparelho. De fato, 
no nosso estudo, os pacientes sabidamente com hímen íntegro 
(n=6) foram submetidos ou a histerectomia por incisão transversa 
ou a histerectomia VLP associada a episiotomia.

Em nosso centro, a cirurgia de afirmação de gênero é 
realizada em um mesmo momento cirúrgico. A variabilidade no 
tempo de intervenção (262,4 ± 97,3) está relacionada à extensão do 
procedimento, que pode variar de pan-histerectomia isolada (n=4) 
até a pan-histerectomia associada à colpectomia e mastectomia 
(n=4). O volume de perda sanguínea (n=5, média de 1502mL ± 
750) varia de acordo com a complexidade do procedimento, bem 
como a necessidade de transfusão sanguínea (n=3). Dessa forma, o 
volume médio de perda sanguínea registrado se deve, sobretudo, 
aos 3 pacientes que necessitaram de transfusão submetidos à 
colpectomia, não devendo ser generalizado para toda a amostra.

Apesar da complexidade cirúrgica, a taxa geral de 
complicações foi reduzida (< 30%), sendo a maioria, de baixa 
complexidade. Entre as complicações menores, as mais 
frequentes foram a infecção de incisão cirúrgica, a ITU e a flebite. 
Apenas um caso apresentou complicação grave relacionada à 
perfuração de víscera oca que ocorreu durante abertura da parede 
abdominal, evoluindo para abscesso abdominal e sendo o único 
que necessitou de reintervenção. Em comparação, o estudo de 
Nikkels e cols. (35), mostra uma taxa de complicações cirúrgicas 
graves, representadas por lesões ureterais, vesicais e intestinais, 
de aproximadamente 10%.
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Após a realização do procedimento, não foi constatada 
perda de seguimento dos pacientes. O tempo de acompanhamento 
pós cirúrgico em meses foi de 32,1 ±18,6 (média ± DP). A primeira 
revisão após o procedimento foi realizada em até 18 dias, sendo 
a média e desvio padrão de 9,9 ± 4,2.

Conclusão

A cirurgia afirmativa de gênero é a etapa final das intervenções 
que visam a adequação do indivíduo ao gênero de identificação. O 
período prévio à cirurgia consiste de hormonização androgênica e 
este pode ainda ser otimizado para garantir maior acesso ao serviço 
de saúde. No nosso estudo, realizado em hospital universitário, a 
taxa de complicações cirúrgicas foi considerada baixa, tornando o 
procedimento seguro. No entanto, cabe ressaltar que como toda 
a prática cirúrgica existe uma curva de aprendizado que, após 
superada, leva à diminuição dos desfechos adversos. Finalmente, 
valorizamos a importância da abordagem multidisciplinar e de 
uma equipe cirúrgica treinada em cirurgias de grande porte, com 
consideração especial ao Programa de Transtornos de Identidade 
de Gênero da nossa Instituição.
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