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Dados epidemiolégicos e conceitos

*As Nacoes Unidas no Brasil alertam que a expectativa de vida de uma mulher trans nao ultrapassa
0s 35 anos na Ameérica Latina.

* Tém necessidades de cuidados da saude bastante especificos, sendo que as maiores dificuldades

encontradas sao:

Interpretacao

Falta de acesso e ) equivocada dos
: Atitudes
acolhimento T exames
discriminatorias e comprometendo
] DESCONHECIMENTO Condutas
Desrespeito ao nome pelos profissionais da farmacolégicas e

atraso no
tratamento.

social e pronomes de salde
escolha
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Parece que todos ja sabem; mas nao: o obvio
ainda precisa ser dito.
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Parece que todos ja sabem; mas nao: o obvio ainda
precisa ser dito.

Individuo Transgénero: Os individuos transgénero nao se identificam com o sexo
bioldgico designado ao nascimento e alguns dentre eles buscam assisténcia médica
para intervengoes que visam afirmar fenotipicamente o género de identidade.

Identidade de género: Refere-se a experiéncia de uma pessoa com o género com o qual
se identifica.
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Parece que todos ja sabem; mas nao: o obvio ainda
precisa ser dito.

Homem Trans: Um homem transgénero é alguém cujo sexo biologico, designado ao
nascimento era feminino, mas que se identifica e vive como alguém do género
masculino.

Mulher Trans: Uma mulher transgénero é alguém cujo sexo bioldgico, designado ao
nascimento, era masculino, mas que se identifica e vive como alguém do género
feminino.
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Parece que todos ja sabem; mas nao: o obvio ainda
precisa ser dito.

Disforia de género: Condicao caracterizada por identificacao forte e persistente com o género oposto;
tais pessoas frequentemente acreditam que sao vitimas de um acidente bioldgico e estao aprisionadas
em um corpo incompativel com sua identidade de género subjetiva. E o sofrimento psicolégico que
pode acompanhar a incongruéncia entre o género experienciado e o género atribuido a nascenca.

*Nao-binaridade: nao identificacao do sujeito como binario; ou seja, enquanto
homem ou mulher.

*Nome Social: nome escolhido pelo individuo para representar sua identidade e seu
género.
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Qual o papel do laboratdrio de Analises Clinicas
hesse contexto?

Neste caso, o apoio do laboratdrio clinico é fundamental para o acompanhamento da seguranca e da efetividade

da terapia hormonal.

Os tratamentos voltados para a afirmacao do género visam:

e alinhar as caracteristicas fisicas a identidade de género
e e para tal sao utilizados hormonios sexuais exdgenos e anti-androgenos.

O apoio do laboratério, assim como o entendimento de toda a equipe multiprofissional vai ser fundamental para uma
melhor interpretacao e liberacao dos exames, assim como auxiliara:

*no acompanhamento,

*na segurancga e

*na efetividade da terapia,

*objetivando um cuidado da forma mais ideal possivel.
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Até porque, para quem esta em terapia hormonal, os dados sobre
os INTERVALOS DE REFERENCIAS LABORATORIAIS SAO AINDA
LIMITADOS.

$

Dai a importancia de nos analistas, sabermos interpretar para
liberarmos laudos com confiabilidade e melhor orienta-los.



E qual é o objetivo desta
terapia hormonal?

* Aterapéutica hormonal na pessoa
trans visa reduzir o nivel hormonal
endogeno e manter niveis hormonais
compativeis com aqueles do género
oposto, de forma a promover o
surgimento das caracteristicas
sexuais secundarias do género
desejado e amenizar as do sexo
biolégico.
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Quais exames laboratoriais sao os mais
solicitados para o Homem Trans?
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Quais exames laboratoriais sao os mais
solicitados para o Mulher Trans?
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Além dos hormoénios para monitoramento da Hormonizacao,
comorbidades secundarias, podem acontecer. O que vocé deve
analisar?




Avaliar e monitorar efeitos adversos

Portanto, qual
o objetivo de

Avaliar e monitorar o

se realizar desenvolvimento dos caracteres
exames sexuais
laboratoriais?

Avaliar e monitorar os riscos
cardiovasculares
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O que encontramos de achados laboratoriais, na
Mulher Trans que faz hormonizac¢ao?

A testosterona total permanece dentro do

intervalo de referéncia para mulheres cisgénero
ou em faixa intermediaria.

O estradiol permanece dentro do intervalo considerado para

Mas com 3 meses os sinais a fase folicular de mulheres cisgénero (20-200pg/mL).
e sintomas da feminizacao

comegam a acontecer:
perda de massa muscular,
por exemplo.

Hemograma apds 6 meses de hormonioterapia

feminizante: caem para intervalo de referéncia
para mulheres cisgénero.
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O que encontramos de achados laboratoriais,
na Mulher Trans que faz hormonizac¢ao?

Entretanto, efeitos adversos
Triglicerideos e HDL elevados. LDL-c diminuido. _ podem ocorrer como ganho

de peso, piora da resisténcia
insulinica, elevacao da
pressao arterial, além de
aumento de marcadores
inflamatorios e
protromboticos.
Hiperprolactinemia também
foi descrita, geralmente com
altas doses e por tempo
prolongado.

Pode diminuir calcio, albumina e fosfatase alcalina.

A testosterona tem efeito anabodlico no osso, aumentando a

atividade dos osteoblastos.

PSA*: na privagao androgénica, vai ser menor do que o valor
para a idade, no intervalo de referéncia de homens
cisgéneros.




Figure 1. Effects of
estrogen and antiandrogen
treatment in transgender
women. [Reproduced with
permission from Tangpricha
V, den Heijer M. Estrogen
and antiandrogen therapy
for transgender women.
Lancet Diabetes Endocrinol
2017:5:291-300. (41);
©2019 lllustration
Presentation ENDOCRIME
SOCIETY].
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O que encontramos de achados laboratoriais,
no Homens Trans que faz hormonizac¢ao?

Testosterona pode manter-se dentro do intervalo de referéncia para

homens cisgénero, ou intermediario. :
Os efeitos surgem em

1 a 6 meses apos inicio

O hemograma apresenta-se com aumento para intervalo de do tratamento

referéncia do homem cisgénero. E a creatinina, CK também elevam- hormonal e se

se. completam em até 5
anos.

Aumento das enzimas hepaticas, Triglicerideos, com diminuicao do
HDL.
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Figure 2. Effects of
[ESLOSIErone treatment

in transgender men.
[Reproduced with
permission from lrwig MS.
Testosterone therapy for
transgender men. Lancet

Diabetes Endocrinol 2017;5:

301-311. (110); 22019
llluseration Presentation
EMDOCRIME SOCIETY].
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I I I SaUde 0SS €A . Atualmente ndo ha estudos gue sugerem que o inicio do tratamento

hormonal deva ser uma indicacao para realizar o rastreio avangado de osteoporose. No entanto, a
International Society for Clinical Densitometry e a Endocrine Society sugerem que se deve
considerar uma avaliagcao da DMO antes do inicio da terapéutica.

Estradiol

Diminui atividade osteoclastica
favorecendo apoptose e ativa
osteoblastos.

Testosterona

Aumenta o tempo de vida dos
osteoblastos e diminui a formacao de
osteoclastos e a reabsorcao Ossea.

J




— 1~

DR® MILENA CABRAL

ooooooooooooooooooooo

III Saude ossea :as recomendacdes da International Society for Clinical

Densitometry afirma que a DMO esta indicada em pessoas transgenero
submetidas a:

Supressao da puberdade com
analogos do GnRH

gonadectomia

Nivel de evidéncia
ainda é baixo

Com fatores de risco para
diminuicao da densidade
mineral 6ssea

Hipogonadismo sem
suplementacao adequada




Onde vocé, pode se “confundir”, na hora de
interpretar exames laboratoriais?
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quais riscos podem ser percebidos, e quais

Pacientes que estao fazendo a hormonizacgao:
exames criticos devem ser informados?

e (Os esteroides sexuais causam interferéncia
no resultado do hemograma:
principalmente - Hb, Ht.

* Esta poliglobulia aumenta a viscosidade do
sangue e, consequentemente, o risco de
trombo e dai, a necessidade de
monitoramento.

* Mas nao sdisso: a Testosterona tem acéo
pro-coagulante devido ao aumento da
atividade de receptores de Tromboxano
A, o qual ao ser ativado, desencadeia a
cascata de coagulacao.

Os androgenos estimulam
a eritropoese; porem, se

usar concentragoes mais

baixas de testosterona, a
elevagdo do Hematocrito e

da Hemoglobina & menor.

DR® MILENA CABRAL



ooooooooooooooooooooo

* Avaliacao inicial: hemograma, funcao renal,
hepatica, eletrolitos, perfil glicidico e lipidico,
sorologias para ISTs, FSH, LH, estradiol,
testosterona e prolactina (para casos de mulheres
TRANS).

Eo
acompanhamento
laboratorial?

* Semestral: tudo acima menos a sorologia.

* Rastreamento de neoplasias:

* homem TRANS: USG pélvica e colpocitologia
oncoética até realizar a histerectomia.
Mamografia até realizar a mastectomia.

* mulheres TRANS: dosagem do PSA apds os 50
anos e mamografia anualmente.
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 Mulher Trans: os niveis plasmaticos de

testosterona devem ser inferiores a 50

ng/dL e o estradiol plasmatico que deve

estar entre 100-200 pg/mL. Se usar

espironolactona (como bloqueador de

androgenos) deve monitorar eletrolitos e
E (o) marcadores de funcao e lesao renal.

acompanhamento  Homem Trans: . A testosterona total
la boratorial? plasmatica deve ser medida a cada 3

meses até que se encontrem dentro do
intervalo fisiolégico dos homens cis. A
concentracao de testosterona plasmatica
deve ser avaliada a meio do ciclo entre
tadministracdes com um alvo de 300-800
ng/dL.
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Qual o racional
por detras da
importancia de se
saber avaliar um
resultado
alterado, no
publico TRANS?
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O que alguns * Relatar intervalos de referéncia

trabalhos cientificos masculinos e femininos para todos os
testes com faixas especificas de cada

sugerem, devido a )
auséncia de intervalo
de referéencia? * Isso permitiria profissionais de saude e

pacientes a terem maior flexibilidade
quando interpretar resultados de testes e
seria particularmente valioso para
pessoas nos estagios iniciais da terapia
hormonal.
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Cuidado centrado no Paciente Transgénero

Atendimento Pré-analitico Atendimento Pds-analitico

* |ntervalos de referéncia:
* Uso do nome social e dos sexo biologico ou ambos os

pronomes de preferéncia; sexos, ou especificos para o

* Uso de medicamentos para género;
hormonizacao. * Laudos: com nome social e

género congruente.




Como arecepcaoea
area técnica do
laboratorio s podem
otimizaro
atendimento e evitar
falhas?
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Aidentificacao dos pacientes devem vir conforme
preconiza a OMS: usando a duplaidentificagdo em
todas as etapas (home social e nome civil).

Além disso, o sexo bioldgico deve vir linkado ao
intervalo de referéncia porém, ocultado no laudo.

O género pelo qual o paciente se identifica deve vir
visivel no laudo;

Seria interessante vir a informacg¢ao da hormonizacgao
e/ou da intervencao cirudrgica (presenca ou auséncia
de 6rgdos como: préstata, utero, mamas, ovarios) no
cadastro.

“Como quer que te chame”?
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Como a recepc¢ao e a area técnica do laboratdrio
podem otimizar o atendimento e evitar falhas?

Praticando a ESCUTA ATIVA!

ABDICANDO-SE DO PRECONCEITO;
Trabalhando de forma PROFISSIONAL.
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bibliograficas
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