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Tromboembolismo venoso em mulheres transgénero

Venous thromboembolism in transgender women
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Os termos transgénero e incongruéncia de género
descrevem uma situagdo em que a identidade de
género de um individuo difere da anatomia sexual
externa no nascimento. Os objetivos da afirmagdo
de género na mulher transgénero visam a supressao,
dentro do possivel, das caracteristicas masculinas e
a inducdo de caracteristicas femininas. A afirmagao
de género pode incluir terapia hormonal (TH), por
diversas vias, ¢ cirurgias de afirmagio, além de outros
procedimentos, como depilagdo e fonoaudiologia'~.

Em comparacgao a individuos cisgénero (ou seja,
nao transgénero), as mulheres transgénero tém maior
prevaléncia de ansiedade, depressao, uso de substancias
ilicitas e tabaco e doengas sexualmente transmissiveis,
como infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana, e estima-se que mais de 40% tentaram
suicidio em algum momento®. Esses dados podem
ser explicados pela exposicdo a fatores de estresse,
como a estigmatizacdo (discriminagdo, rejei¢ao e
vitimizagdo) e ocultagdo de identidade’.

Dados epidemiologicos sugerem que de 0,3 a 0,6%
da populag@o adulta é transgénero (cerca de 25.000.000
pessoas transgénero em todo o mundo)*¥, mas a real
prevaléncia depende da defini¢ao usada na classificagdo
dessa populagdo. Por exemplo, em estudos que incluem
apenas individuos que passaram por TH ou cirurgia
de afirmagdo de género, a prevaléncia relatada foi de
7 a9 por 100.000 pessoas’. No entanto, em estudos
que incluem o status de transgénero com base em
autorrelato, a prevaléncia foi de aproximadamente
871 por 100.000 pessoas’. O fornecimento de
TH de afirmacdo de género orientada por médicos
demonstrou melhorar a qualidade de vida e reduzir
os transtornos citados nessa populacao?.

OBJETIVOS DA TH

O objetivo usual da TH na mulher transgénero
¢ induzir mudangas fisicas que combinem com a
identidade de género'®, mantendo os niveis hormonais
na faixa fisiolégica normal para o sexo-alvo. Isso
inclui suprimir horménios endogenos da identidade
de género original e substitui-los com hormdnios
consistentes com o género sexual afirmado.

Os estrogenos utilizados na TH para mulheres
transgénero basicamente se dividem em duas categorias:
os humanos naturais (17p-estradiol [E2], estrona
[E1] e estriol [E3]) e os derivados ndo humanos,
que incluem derivados de urina de éguas gravidas
(conjugados estrogenos equinos [CEE]) ou esterificados
de fontes vegetais''. A dose utilizada, normalmente
maior que a usada para terapia de reposi¢do hormonal
(TRH) na mulher cisgénero, depende das mudancas
fisicas desejadas, do tipo de estrogeno e da via de
administra¢do'?.

Varios estudos demonstraram um risco aumentado
de tromboembolismo venoso (TEV) nas mulheres
transgénero em uso de TH, o qual esta relacionado
ao tipo e as doses utilizados e, principalmente, a via
de administragdo!!. Porém, a maioria dos dados ¢é
extrapolada de estudos clinicos avaliando contracepcao
e TRH'",

A administra¢@o por via oral induz o efeito de
primeira passagem hepatica, com aumento dos
fatores pro-tromboticos, enquanto as vias nao orais,
particularmente a via transdérmica, ndo parece induzir
aumento de TEV!!. Isso pode ser determinante na
escolha da TH, em que a via transdérmica passa a
ser a via preferencial em mulheres transgénero com
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historia pessoal ou familiar de TEV e/ou portadoras
de trombofilias.

Vale ressaltar que, para essa populagdo, a TH ndo
¢ eletiva, mas sim uma necessidade absoluta para se
obter o fendtipo desejado. Em muitos lugares, essas
mulheres estdo a margem da sociedade ¢ ndo possuem
acesso a profissionais habilitados para prescrevé-la.
Como consequéncia, muitas vezes os estrogenos sao
obtidos de forma ilegal e ingeridos por conta propria,
sem orientacdo profissional quanto a composicao, as
doses e as vias seguras. Outro ponto para reflexdo
¢ que as vias ndo orais da TH sdo usualmente mais
caras do que a via oral e, portanto, inacessiveis para a
maioria. Uma estratégia plausivel para atenuar o risco
de TEV em grupos de risco € o inicio concomitante da
anticoagulagdo profilatica com a TH, especialmente
nos primeiros 6 a 12 meses de tratamento'2.

Diversos estudos mostraram que os CEE mais
utilizados no Estados Unidos sdo mais trombogénicos
do que o E2, que é o mais utilizado na Europa!'’.
Em um estudo retrospectivo com mais de 1.000
participantes, a incidéncia de TEV foi de 2 a 6% em
mulheres transgénero tratadas com etinilestradiol
oral*' uma taxa aproximadamente 20 vezes maior
do que a da populagdo masculina cisgénero controle.
Em um estudo de acompanhamento da mesma coorte,
nenhum risco aumentado de TEV foi observado
em usuarios de preparagdes de estrogenos, exceto
etinilestradiol*". Entre 214 mulheres transgénero
que receberam estradiol por via oral, transdérmica
ou gel de estradiol, foi observado TEV em 11 casos
(5,1%)'S. Nenhum evento foi observado nos grupos
de controle de homens ou mulheres cisgénero'®.

Um outro estudo de coorte baseado em prontuarios
eletronicos incluiu 2.842 mulheres transgénero
pareadas com aproximadamente 48.000 homens e
48.000 mulheres cisgénero e mostrou que as mulheres
transgénero tiveram uma incidéncia maior de TEV
do que ambos os controles'”. A maioria das mulheres
transgénero estava recebendo estradiol por via oral
em dose diaria média de 4 mg, a mesma administrada
para aqueles que nao tiveram TEV. A diferenca foi
mais pronunciada no seguimento desses pacientes, em
que houve aumento do risco absoluto entre 2 ¢ 8 anos
de 4,1 e 16,7, respectivamente, por 1.000 pessoas
em relagdo aos homens cisgénero e de 3,4 ¢ 13,7,
respectivamente, por 1.000 pessoas em relagdo as
mulheres cisgénero. Esse padrao foi diferente daquele
observado em mulheres na pés-menopausa usuarias de
TRH, nas quais o risco de TEV mostrou-se maior no
primeiro ano de uso, diminuindo progressivamente com
o tempo. Esses dados sugerem que o monitoramento
a longo prazo seria fundamental nessa populacéo.

Tromboembolismo venoso na populagdo transgénero

Embora os dados sobre o risco de TEV em mulheres
transgénero em TH submetidas a cirurgia ndo estejam
disponiveis, deve-se considerar interromper a TH
de 2 a 4 semanas antes de cirurgias de grande porte
com imobilizagdo. Como essa pausa ¢ indesejada
para a maioria dos pacientes, uma alternativa ¢
manter a TH e adicionar um ponto a mais no escore
de Caprini, realizando a tromboprofilaxia de acordo
com as diretrizes. Uma vez que esses individuos
estejam totalmente recuperados e tenham retornado
as suas atividades usuais, a TH com estrogeno pode
ser retomada, normalmente, dentro de 4 semanas'®.
A prevaléncia de trombofilias parece ser a mesma
na populagdo transgénero ¢ na populagdo em geral.
Portanto, a sua triagem de rotina pré-TH nédo ¢
sugerida'.

TERAPIA DE SUPRESSAO ANDROGENICA

A maioria dos regimes de TH para afirmagdo de
género em mulheres transgénero inclui uma segunda
droga, com o intuito de suprimir a produg@o ou
contrapor os efeitos dos androgénios, particularmente
da testosterona''. A droga mais utilizada para esse
objetivo ¢ a espironolactona, um diurético poupador
de potassio que possui interagdo com receptores de
esteroides hormonais, especialmente os receptores de
androgénio, inibindo a producdo de androgénios e da
Sa-redutase, uma enzima conversora de testosterona
em di-hidrotestosterona'!. Outras drogas utilizadas para
esse fim sdo os inibidores da Sa-redutase (finasterida),
os bloqueadores dos receptores androgénicos
(flutamida), as progestinas e os hormonios agonistas/
antagonistas da secre¢do de gonadotropina. Nao ha
associagao clara entre esses medicamentos e aumento
da incidéncia de TEV.

Por fim, ¢ importante salientar que a populagao
transgénero apresenta peculiaridades inerentes ao
uso de TH em doses suprafisiologicas, dificuldade
de acesso a servigcos médicos especializados e uso
de medicagdes inadequadas ao ser humano, o que,
em Ultima analise, expde essa populagdo vulneravel a
maiores incidéncias de complica¢des subdiagnosticadas
e subnotificadas. A ocorréncia de TEV na populagao
transgénero ¢ uma das muitas vertentes com a qual a
medicina moderna precisara se preocupar.
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