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Revisa os critérios éticos e técnicos para o
atendimento a pessoas com incongruéncia e/ou
disforia de género e da outras providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n°® 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, considerando as
deliberagcGes tomadas na Xll Sessdo Plenaria Extraordinaria, realizada em 8 de abril de 2025,

RESOLVE:

Art. 1° Consideram-se as seguintes definicOes:

| — pessoa transgénero: individuo cuja identidade de género ndo corresponde ao sexo de nascimento,
ndo implicando necessariamente intervencdao médica;

Il — incongruéncia de género: discordancia acentuada e persistente entre o género vivenciado de um
individuo e o sexo atribuido, sem necessariamente implicar sofrimento;

Il — disforia de género: grave desconforto ou sofrimento que algumas pessoas experienciam devido a
sua incongruéncia de género. O diagndstico de disforia de género devera seguir os critérios do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR) ou o que vier a atualiza-lo.

Art. 2° O atendimento integral a saude da pessoa com incongruéncia ou disforia de género deve
contemplar as suas necessidades, garantindo o acesso a cuidados basicos, especializados e de urgéncia
e emergéncia com acolhimento e escuta qualificada, garantindo ambiente de confianga e
confidencialidade.

§ 1° As informacdes devem ser claras, objetivas e atualizadas sobre as possibilidades terapéuticas,
ressaltando os riscos, as limitagdes e os potenciais efeitos adversos dos tratamentos propostos.

§ 2° Deve haver encaminhamento e trabalho conjunto com equipes multidisciplinares dentro da area
médica.

§ 3° Garantia de que atomada de decisdo terapéutica seja pautada nas melhores evidéncias disponiveis,
utilizando protocolos reconhecidos e aprovados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), bem como
dentro das normas éticas vigentes.

Art. 3° Sobre a seguranga do ato médico e do paciente, faz-se necessario:

| — antes de cada etapa terapéutica, o médico responsavel pela prescricdo e/ou procedimento deve
informar o seu paciente, sempre em linguagem compreensivel, sobre os beneficios, os riscos, as
possiveis complicacdes e a reversibilidade, ou ndo, das intervengdes que estdo propostas a serem
realizadas;
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Il — no caso do paciente menor de idade, as informacdes devem ser compreendidas tanto pelo paciente
como por seus representantes legais;

lIl — essas informacBes devem constar no termo de consentimento livre e esclarecido, que deve ser
assinado pelo paciente, se maior de 18 (dezoito) anos, ou pelos representantes legais, no caso do
paciente menor de 18 (dezoito) anos;

IV — os pacientes menores de idade necessitardo assinar o termo de assentimento livre e esclarecido,
gue deverd estar adaptado para a sua compreensao;

V - toda e qualquer documentacdo (termos de assentimento/consentimento, atestados, evolucdes
clinicas, relatdrios, pareceres e laudos) deve ser mantida em prontudrio, garantindo seguranga, sigilo e
rastreabilidade das informacdes.

Art. 4° Antes de quaisquer intervengdes hormonais e cirurgicas para a pessoa com incongruéncia ou
disforia de género, deve haver:

| — avaliacdo criteriosa e individualizada, respeitando as particularidades de cada paciente, inclusive
faixas etarias, estado de saude fisica e mental e condigdes sociais;

Il — seguimento de protocolos aprovados e reconhecidos, considerando critérios de elegibilidade e
preparo prévio as intervengdes, sempre prezando pela seguranca do paciente;

[ll — realizagao dos procedimentos cirurgicos em ambientes autorizados e com infraestrutura adequada;

IV —acompanhamento médico continuo — antes, durante e apds cada procedimento clinico ou cirargico
—fornecendo suporte para reabilitacdo, prevencao de complicagcdes e monitoramento da saude a curto,
médio e longo prazos.

Art. 5° Fica vedado ao médico prescrever bloqueadores hormonais para tratamento de incongruéncia
de género ou disforia de género em criancas e adolescentes.

Paragrafo unico. Esta vedagdo nao se aplica a situagdes clinicas reconhecidas pela literatura médica,
como puberdade precoce ou outras doencgas enddcrinas, nas quais o uso de bloqueadores hormonais é
cientificamente indicado.

Art. 6° Sobre a terapia hormonal cruzada:

§ 1° Definida como a administragao de horménios sexuais para induzir caracteristicas secundarias
condizentes com a identidade de género do paciente.

§ 2° Esta terapia estd vedada antes dos 18 (dezoito) anos de idade.
§ 3° O paciente que optar por terapia hormonal cruzada devera:

| — iniciar avaliacdo médica, com énfase em acompanhamento psiquiatrico e endocrinolégico por, no
minimo, 1 (um) ano antes do inicio da terapia hormonal, conforme PTS;

Il — obter avaliacdo cardiovascular e metabdlica com parecer médico favoravel antes do inicio do
tratamento;

Il — ndo apresentar doenga psiquiatrica grave, além da disforia, ou qualquer outra doenca que
contraindique a terapia hormonal cruzada.
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Art. 7° No ambito da atencdao médica especializada a pessoa transgénero para cirurgias de redesignacao
de género, fica determinado que:

§ 1° Os procedimentos cirurgicos reconhecidos para afirmacdo de género encontram-se elencados no
Anexo lll desta Resolucdo.

§ 2° Os procedimentos cirurgicos de afirmagdo de género previstos nesta Resolucdo somente poderao
ser realizados apds acompanhamento prévio de, no minimo, 1 (um) ano por equipe médica, conforme
PTS.

§ 3° Ficam vedados os procedimentos cirurgicos de afirmacdo de género nas seguintes situacdes:
| — em pessoas diagnosticadas com transtornos mentais que contraindiquem tais intervencdes;
Il — antes dos 18 (dezoito) anos de idade;

Ill—antes dos 21 (vinte e um) anos de idade quando as cirurgias implicarem potencial efeito esterilizador,
em conformidade com a Lei n° 14.443, de 2 de setembro de 2022.

§ 4° Os servicos que realizam esses procedimentos cirurgicos deverdo, obrigatoriamente, cadastrar os
pacientes e assegurar a devida disponibilizacdo dessas informacdes aos Conselhos Regionais de
Medicina da jurisdicao em que estiverem sediados.

Art. 8° Em casos de arrependimento ou destransi¢do, o médico deve oferecer acolhimento e suporte,
avaliando o impacto fisico e mental e, quando necessario, redirecionando o paciente a especialistas
adequados.

Art. 9° Individuos transgéneros que conservem drgaos correspondentes ao sexo bioldgico devem buscar
atendimento preventivo ou terapéutico junto a especialista adequado.

§ 1° Homens transgéneros que mantenham drgaos bioldgicos femininos devem ser acompanhados por
ginecologista.

§ 2° Mulheres transgéneros com orgaos bioldgicos masculinos devem ser acompanhadas por urologista.

Art. 10. As disposicdes desta Resolugdo ndo se aplicam a pessoas que ja estejam em uso de terapia
hormonal ou bloqueadores da puberdade.

Art. 11. Esta Resolugdo revoga a Resolucdo CFM n° 2.265/2019, publicada no Diario Oficial da Unido de
9 de janeiro de 2020, segdo |, p.96.

Art. 12. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO ALEXANDRE DE MENEZES RODRIGUES
Presidente do CFM Secretario-Geral do CFM
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ANEXO | — HORMONIOTERAPIA

Adulto (a partir de 18 anos)

A hormonioterapia cruzada no adulto devera ser prescrita por médico endocrinologista, ginecologista
ou urologista, todos com conhecimento cientifico especifico, e tem por finalidade induzir caracteristicas
sexuais compativeis com a identidade de género. Assim, objetiva-se:

a) reduzir os niveis hormonais enddgenos do sexo bioldgico, induzindo caracteres sexuais
secundarios compativeis com a identidade de género;

b) estabelecer hormonioterapia adequada que permita niveis hormonais fisioldgicos compativeis
com a identidade de género.

As doses dos hormonios sexuais a serem adotadas devem seguir os principios da terapia de reposicdo
hormonal para individuos hipogonadicos, de acordo com o estagio puberal. Ndo sdo necessarias doses
elevadas de hormonios sexuais para atingir os objetivos descritos da hormonioterapia cruzada e os
efeitos desejados, além de haver o risco de efeitos colaterais. Os hormonios utilizados sdo:

a) testosterona, para induzir o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios masculinos
nos homens transexuais;

b) estrogénio, para induzir o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios femininos nas
mulheres transexuais e travestis;

c) antiandrogénio, que pode ser utilizado para atenuar o crescimento dos pelos corporais e as
eregOes espontaneas até a realizagdo da orquiectomia.

O uso de estréogenos ou testosterona deve ser mantido ao longo da vida do individuo, monitorando-se
os fatores de risco. A pessoa com incongruéncia de género ou transgénero deve demonstrar
esclarecimento e compreensao dos efeitos esperados e colaterais da hormonioterapia cruzada, assim
como capacidade de realiza-la de forma responsavel.
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ANEXO Il — ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO

Crianca pré-pubere (estagio puberal Tanner |)

As manifestacOes de disforia de género podem variar no decorrer das diversas fases da infancia e suas
diferentes faixas etarias. Em casos de duvida diagndstica e auséncia de morbidades, nenhuma
intervencdo deve ser instituida, mantendo-se a devida observacao.

O envolvimento dos pais, familiares ou responsavel legal é obrigatério no acompanhamento de criancas,
respeitando os preceitos éticos e especificos de cada area profissional envolvida.

O psiquiatra inserido na equipe multiprofissional e interdisciplinar responsavel por acompanhar a
crianca deve se ater a observar, orientar, esclarecer e formular diagndstico e psicoterapia — quando
indicada —, assegurando o desenvolvimento da crianca com diagndstico de incongruéncia de género.
Tais atitudes devem envolver ndo sé a crianga, mas também a familia, cuidadores, responsavel legal,
escolas e outras possiveis instituicGes que tenham obrigacdo legal pelo cuidado, educacdo, protecdo e
acolhimento da crianca.

Crianca pubere ou adolescente (a partir do estagio puberal Tanner Il)

Compreender e respeitar o que criancas e adolescentes manifestam a respeito de como se identificam
é dever médico e aspecto essencial do cuidado a saude. O acompanhamento psiquiatrico dos
adolescentes sera realizado por profissional capacitado e integrante da equipe multiprofissional.

Cabe ao médico psiquiatra, integrante da equipe de atendimento multiprofissional e interdisciplinar,
elaborar laudos, relatérios ou atestados que se facam necessarios.

Adulto (a partir de 18 anos)

A vulnerabilidade psiquica e social do individuo com incongruéncia de género ou transgénero é, em
geral, intensa. S3o elevados os indices de morbidade nessa populagdo, como transtornos depressivos
graves, abuso/dependéncia de dlcool e outras substancias quimicas, transtornos de personalidade,
transtornos de estresse pds-traumatico e transtornos de ansiedade.

O acompanhamento psiquidtrico sera realizado por médico psiquiatra integrante de equipe
multiprofissional. Cabera a ele formular diagndstico, identificar morbidades, realizar diagndsticos
diferenciais, prescrever medicamentos e indicar e executar psicoterapia, se necessario. Apés avaliacao
psiquiatrica, serdo contraindicadas a hormonioterapia e/ou cirurgia nas seguintes condicdes:
transtornos psicdticos graves, transtornos de personalidade graves, retardo mental e transtornos globais
do desenvolvimento graves.

Cabe ao médico psiquiatra, com a equipe multiprofissional e interdisciplinar, avaliar periédica e
sequencialmente a evoluc¢do do individuo, mesmo apds o encaminhamento para cirurgia de afirmacao
de género e sua realizacdo, pelo periodo minimo de 1 (um) ano.
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ANEXO Ill = PROTOCOLOS CIRURGICOS

A hormonioterapia é obrigatoriamente utilizada sob supervisdo endocrinoldgica, ginecolégica ou
uroldgica no periodo pré-operatorio, devendo ser avaliado se as transformacgdes corporais atingiram o
estagio adequado para indicar os procedimentos cirurgicos.

Os procedimentos cirurgicos para a afirmacdo de género sdo os abaixo descritos.

Procedimentos de afirmacdo de género do masculino para o feminino

Neovulvovaginoplastia

A neovulvovaginoplastia primaria compreende: orquiectomia bilateral, penectomia, neovaginoplastia e
neovulvoplastia. A neovaginoplastia com segmento intestinal sé devera ser realizada quando ocorrer
falha ou impossibilidade do procedimento primario. Deve ser avaliada a condicdo da pele e prepucio
(balanopostites/fimose) com o objetivo de planejar a técnica cirurgica de neovaginoplastia e a adequada
disponibilidade de tecidos saudaveis. Além disso, deve ser realizada depilacdo definitiva da pele da haste
peniana.

Mamoplastia de aumento

A mamoplastia de aumento podera ser realizada em mulheres transexuais e travestis.

Procedimentos de afirmacdo de género do feminino para o masculino

Os procedimentos de afirmacdo de género do feminino para o masculino s3o:

a) mamoplastia bilateral;

b) mastectomia bilateral;

c) cirurgias pélvicas: histerectomia e ooforectomia bilateral;

d) cirurgias genitais:
— neovaginoplastia: que pode ser realizada em conjunto com a histerectomia e ooforectomia
bilateral ou em momentos cirdrgicos distintos;
— faloplastias:

* metoidoplastia, que compreende retificacdo e alongamento do clitéris apds estimulo
hormonal, considerada o procedimento de elei¢cdo para faloplastia;

« neofaloplastia, com retalho microcirurgico de antebraco ou retalho de outras regiées. E
considerada experimental, devendo ser realizada somente mediante as normas do
Sistema CEP/Conep.

Para complementar as faloplastias (metoidoplastia e neofaloplastia), sdo realizadas
uretroplastia em um ou dois tempos, com enxertos de mucosa vaginal/bucal ou
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enxerto/retalhos genitais, escrotoplastia com pele dos grandes labios e colocagdo de
protese testicular em primeiro ou segundo tempo.

Outros procedimentos destinados a adequacao corporal para afirmacao de género devem ser avaliados
de acordo com o caso concreto.

Segregacdo dos procedimentos segundo potencial efeito esterilizador

1. Com efeito esterilizador

— Neovulvovaginoplastia (masculino - feminino): inclui a orquiectomia bilateral (remog¢ao dos
testiculos), ocasionando perda irreversivel da capacidade reprodutiva.

— Histerectomia e ooforectomia bilateral (feminino - masculino): consiste na remogao do utero e dos
ovarios, resultando em esterilidade permanente.

2. Sem efeito esterilizador

— Mamoplastia de aumento (masculino - feminino): cirurgia para aumento das mamas que nao
interfere na capacidade reprodutiva ou na producdo de gametas.

— Mamoplastia bilateral (feminino & masculino): remocao ou reducdo de tecido mamario, sem remocao
de ovarios ou Utero; nao afeta a fertilidade em si.

— Cirurgias genitais (feminino > masculino) que ndo incluem remocgao de ovarios/utero:
* Neovaginoplastia, quando ndo acompanhada de remogao de ovarios e Utero;

¢ Faloplastias (metoidoplastia ou neofaloplastia), com ou sem uretroplastia e escrotoplastia,
também ndo implicam, por si mesmas, perda irreversivel da capacidade reprodutiva, desde que
ndo haja associagdo com histerectomia e/ou ooforectomia.
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ANEXO IV — PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

O projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
resultado da discussdo coletiva de equipe multiprofissional e interdisciplinar a partir da singularidade
dos sujeitos assistidos, permitindo, assim, promover aten¢do em saude integral. O PTS abrange o sujeito
em todas as etapas de seu acompanhamento, dando-lhe condi¢des para que participe ativamente do
processo terapéutico, sendo corresponsdvel por seu cuidado.

A criacdo de vinculos com as pessoas assistidas é fundamental para uma atencdo humanizada. E
importante articular as demandas dos sujeitos e as a¢Ges propostas pela equipe multiprofissional e
interdisciplinar. O PTS deve também incluir, sempre que necessario, a participacdo da familia e da rede
social do sujeito nos processos de cuidado.

Cada pessoa vivencia sua identidade de género de forma singular, sendo necessario estabelecer metas
para as acoes em cuidado de saude, assim como avaliagOes sistematicas das etapas do processo. O PTS
sera desenvolvido respeitando-se as normatizacoes e diretrizes vigentes das especialidades médicas e
areas do conhecimento envolvidas nesse cuidado.

Na elaboracdo do PTS:
a) os profissionais da equipe ambulatorial serdo responsaveis pela primeira etapa do PTS;

b) deve-se assegurar que todos os membros da equipe realizem atendimento a pessoa com
incongruéncia de género ou transgénero, para que identifiquem as singularidades de cada caso;

c) o PTS sera elaborado em reunido de discussdo da equipe multiprofissional e interdisciplinar, com a
participacdo da pessoa com incongruéncia de género ou transgénero;

d) o atendimento médico deve constar de anamnese, exame fisico e psiquico completos, incluindo na
identificacdo do individuo nome social, nome de registro, identidade de género e sexo ao nascimento;

e) devera constar a existéncia de historico patoldgico, proporcionando os devidos encaminhamentos
necessarios;

f) considerando a fase peculiar do desenvolvimento, as acdes sugeridas pelo PTS deverdo ser construidas
com criangas, adolescentes e seus pais ou responsavel legal;

g) a assisténcia disponibilizada para criancas e adolescentes devera estar articulada com as escolas e
também com as institui¢gdes de acolhimento, quando for o caso, considerando a importante dimensao
desses servicos no desenvolvimento infantil.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CFM N° 2.427/2025

De acordo com a 11° edi¢do da Classificagdo Internacional das Doencas?, define-se incongruéncia
de género ou transgénero como a ndo paridade entre identidade de género e sexo ao nascimento.
Incluem-se nesse grupo transexuais, travestis e outras expressoes identitarias relacionadas a diversidade
de género.

I”

Em 1966, Harry Benjamin definiu o termo “transexual” e foi responsavel pela sensibilizacdo sobre
a necessidade da atencdo a saude das pessoas transexuais a época. Gracas a Benjamin, afirmou-se
cientificamente a ideia de que pessoas transexuais ndao deveriam ser sujeitas a terapias conversivas,
consolidando a terapéutica focada na possibilidade de transi¢gao somatica, utilizada até hoje.

Dados epidemiolégicos sobre transexualidade sugerem uma prevaléncia na vida de 1:37.000 para
0 sexo masculino ao nascimento, e de 1:103.000 para o sexo feminino ao nascimento. Existe grande
variabilidade das estimativas de prevaléncia, devido a problemas diagndsticos, caracteristicas
transculturais e falta de acesso a servicos especializados. Estudos sugerem que de 0,3% a 0,6% da
populacdo adulta é transgénero (cerca de 25 milhdes de pessoas transgéneros em todo o mundo), mas
a real prevaléncia depende da definicdo usada na classificacdo dessa populagdo. Por exemplo, em
pesquisas que incluem apenas individuos que passaram por terapia hormonal ou cirurgia de afirmacao
de género, a prevaléncia relatada foi de 7 a 9 a cada 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®3.

O fornecimento de terapia hormonal de afirmacdo de género orientada por médicos demonstrou
melhorar a qualidade de vida e reduzir os transtornos citados nessa populacdo. A pessoa transexual, em
maiores ou menores proporcoes, enfrenta algumas possibilidades relacionadas a sua condicdo que
podem causar sofrimento, como ter de lidar com questdes do desenvolvimento sexual em um corpo que
percebem incongruente com o género com o qual se identificam, inclusive em idades bem precoces,
guando os recursos emocionais ainda sdo frageis.

A vulnerabilidade psiquica e social do individuo transgénero é, em geral, intensa. Sdo elevados
os indices de morbidades existentes nessa populacdo, como transtornos depressivos graves,
abuso/dependéncia de alcool e outras substancias quimicas, transtornos de personalidade, transtornos
de estresse pos-traumatico, transtornos de ansiedade e, em situacdes extremas, suicidio.

A transicdo de género é realizada, em tese, para melhorar o bem-estar de pessoas que sofrem
de disforia de género. No entanto, alguns tém argumentado que as evidéncias que apoiam intervengoes
médicas para transicio de género (por exemplo, terapias hormonais e cirurgia) sdo fracas e
inconclusivas, e um nimero crescente de pessoas se apresentou recentemente para compartilhar suas
experiéncias de arrependimento de transi¢ao e destransicao.

Embora dados recentes tenham esclarecido uma gama complexa de experiéncias que levam as
pessoas a destransicdo, a pesquisa ainda esta em sua infancia. Pouco se sabe sobre as necessidades
médicas e de saude mental desses pacientes, e atualmente ndo ha orientagao sobre as melhores praticas
para clinicos envolvidos em seus cuidados. Além disso, o termo “destransigao” pode ter ampla gama de
significados possiveis para pessoas que se identificam como transgénero, destransicionadores e
pesquisadores, levando a inconsisténcias em seu uso.
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No futuro, minimizar os danos exigira a realizacao de pesquisas robustas, desafiando suposicoes
fundamentais®. Estudos que avaliam o arrependimento apds a transicdo médica tém usado defini¢cbes
ndo padronizadas, e os métodos para verificar o arrependimento tém sido heterogéneos®.

Da mesma forma, a definicdo de destransicdo varia entre estudos, mas a maioria inclui
interromper medicamentos, fazer cirurgia para reverter os efeitos da transicdo, ou ambos®. A desisténcia
é um fendmeno intimamente relacionado, que é frequentemente aplicado a criancas cuja disforia de
género se resolve antes de passar por intervencdes médicas’. Muitas das cirurgias para transicdo de
género sdo irreversiveis, além de que a mudanca ou descontinuacdo das terapias hormonais confere
possiveis novos riscos.

Da mesma forma, nem todos aqueles que fazem destransi¢dao sentem arrependimento sobre sua
decisdo de transic3o®. Fatores externos, como complica¢cdes médicas ou discrimina¢do, podem levar
algumas pessoas a decidirem pela destransic3o®. A destransicdo apresenta vdrios desafios médicos e
bioéticos.

Embora dados recentes tenham esclarecido uma gama complexa de experiéncias que levam as
pessoas a destransicdo, o conhecimento do tema ainda é incipiente. Pouco se sabe sobre as
necessidades médicas e de salude mental desses pacientes, e atualmente nao ha orientagao sobre as
melhores praticas para os médicos envolvidos em seus cuidados.

Em estudos mais antigos, de 61% a 98% dos casos diagnosticados com transtorno de identidade
de género/disforia de género na primeira infancia reconciliaram sua identidade de género com seu sexo
de nascimento através do curso natural da puberdade!®. Muitas dessas criancas tornaram-se adultos
gays ou lésbicas. Meninos “femininos” tinham mais probabilidade de se tornarem homens gays do que
mulheres transgénero, e o0 mesmo era verdadeiro para meninas ndo conformes com o género’011,
Atualmente, sabe-se menos sobre a desisténcia. Ao contrario do passado, quando os clinicos
trabalhavam ativamente com criangas e seus pais para diminuir a disforia de género ou adotavam uma
estratégia neutra de “espera vigilante”!?, muitos dos jovens de hoje passam por alguma forma de
transicdo social de género (por exemplo, mudanca de roupa, corte de cabelo, nomes e pronomes,
amarracdo de seios, uso de instalacdes do sexo oposto, etc.) antes de contemplar intervencdes
médicas!31413,

Embora a transicdo social seja frequentemente descrita como uma intervencao neutra com
poucas, ou nenhuma, consequéncias a longo prazo, varios estudos apoiam a hipdtese de que ela pode
concretizar a disforia de género'#*. Além disso, evidéncias recentes sugerem que a transi¢do social pode
ndo estar associada a uma melhoria do estado de saiide mental a curto prazo'3. Quase todos os menores
(>95%) que iniciam o processo de transicao médica com bloqueio da puberdade no inicio da puberdade,
ou logo depois, passam a receber horménios do sexo oposto'®'”18 Os defensores do tratamento de
afirmacdo de género atribuem essa persisténcia apds o inicio dos bloqueadores da puberdade a um
processo de selecdo eficaz, resultando em poucos falsos positivos.

No entanto, essa explicacdo estda em desacordo com a pressdo por avaliagGes psicoldgicas
abreviadas e uma abordagem diagndstica, endossada por viés de afirmacdo, que se baseia na premissa
de que as criangas “sabem quem s3o” e os adultos devem seguir a lideranca da crianca nas decisoes
sobre intervencdes médicas?®.

Como exemplo de estudos recentes, temos uma coorte finlandesa em que, dos 1.359 individuos
gue passaram por transicdo de género hormonal na Finlandia de 1996 a 2019, 7,9% descontinuaram
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tratamento apdés acompanhamento médio de 8,5 anos. O risco de descontinuagao foi maior entre as
coortes mais jovens. A razdo de risco foi de 2,7 (intervalo de confianca de 95% 1,1-6,1) entre aqueles
gue acessaram servicos de identidade de género de 2013 a 2019 em comparagao com aqueles fizeram
de 1996 a 2005.

A descontinuacdo também pareceu estar surgindo mais cedo entre aqueles que entraram no
processo em anos posteriores?°.

A taxa de arrependimento também foi avaliada em estudo longitudinal em andamento, o Trans
Youth Project, tendo como amostra jovens transgénero recrutados nos Estados Unidos e Canada entre
2013 e 2017.2* Os dados de satisfacdo e arrependimento incluem respostas dos jovens ou de seus pais,
representando 87% dos jovens com 12 anos ou mais na coorte que receberam cuidados médicos de
afirmacdo de género (235 de 269 jovens) — destes, 220 concluiram a pesquisa. Foram relatados niveis
altos de satisfacdo e baixos niveis de arrependimento com bloqueadores da puberdade e hormonios de
afirmacdo de género, bem como altos niveis de continuacdo do tratamento. Dos 220 entrevistados na
amostra principal, 9 estavam arrependidos de terem recebido bloqueadores (n = 8) e/ou hormdnios
(n =3, 2 dos quais relataram arrependimento com ambos), quatro pararam todos os cuidados médicos
de afirmagao de género e um continuou a receber bloqueadores, mas planeja parar. Os outros quatro
continuaram o tratamento, sugerindo que arrependimento ndao é sinbnimo de interromper o
tratamento. Os achados sugerem que os jovens que fizeram uso de bloqueadores hormonais e
hormonioterapia como parte do cuidado de afirmagao de género tendem a ficar satisfeitos e ndo
arrependidos desse uso varios anos depois.

Em estudo?? com 104 jovens de 13 a 20 anos (idade média [DP], 15,8 [1,6] anos), havia 63
individuos transmasculinos (60,6%), 27 individuos transfemininos (26,0%), 10 individuos ndo binarios ou
de género fluido (9,6%) e 4 jovens que responderam “ndo sei” ou ndo responderam a pergunta sobre
identidade de género (3,8%). No inicio do estudo, 59 individuos (56,7%) tinham depressdao moderada a
grave, 52 (50%) tinham ansiedade moderada a grave e 45 (43,3%) relataram automutilacdo ou
pensamentos suicidas. Ao final do estudo, 69 jovens (66,3%) receberam bloqueadores da puberdade ou
hormonioterapia ou ambas as interven¢fes, enquanto 35 jovens ndo receberam nenhuma das
intervencdes (33,7%). Apds o ajuste para potenciais fatores de confusdo, observou-se 60% menos
chances de depressdo (razdo de chances ajustada [aOR], 0,40; IC de 95%, 0,17-0,95) e 73% menos
chances de suicidio (aOR, 0,27; IC de 95%, 0,11-0,65) entre jovens que iniciaram hormonioterapia ou
blogueadores da puberdade em comparag¢do com jovens que ndo iniciaram. Ndo houve associacdo entre
esses farmacos e ansiedade (aOR, 1,01; IC de 95%, 0,41, 2,51).

Concluiu-se que intervengdes médicas de afirmacdo de género foram associadas a menores
chances de depress3o e suicidio ao longo de doze meses. Revisdo sistemdatica com vinte estudos?3
avaliou o efeito da terapia hormonal de afirmacdo de género em desfechos psicoldgicos entre pessoas
transgéneros. A terapia hormonal foi associada a aumento da qualidade de vida, diminuicdo da
depressdo e diminuicdo da ansiedade. Os autores reclamam que a conclusdo é limitada pelo alto risco
de viés nos desenhos de estudo, pelos tamanhos de amostra pequenos e por fatores de confusdo com
outras intervencdes. Ndo se obteve conclusdo sobre suicidio.

De longa data, presume-se que poucos pacientes que fazem a transicdo de género se
arrependem de sua escolha e buscam reversdo. Da década de 1970 a década de 2010, as estimativas de
arrependimento eram de apenas 2%%*. No entanto, pesquisas mais recentes sugerem que, com o
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aumento no numero de pessoas acessando a redesignacdo de género, a reversdo da transicdo iniciada
parece também estar aumentando?®. Em amostras recentes, 20-30% daqueles que iniciaram a transicdo
de género hormonal descontinuaram o tratamento hormonal em quatro a cinco anos2%?. E possivel que
alguns pacientes descontinuem o tratamento hormonal porque atingiram suas metas de transicdo.
Algumas mudangas, como alteracdo da voz, podem ser alcancadas com tratamentos hormonais
relativamente curtos e sdao permanentes, enquanto a manutengdo de algumas outras mudangas requer
tratamento permanente?’. Pessoas que abandonaram a transic3o de género tém relatado varias razdes,
como: preocupacoes sobre complicagcdes médicas; atribuir disforia de género a razdes outras que ndo a
identidade de género, como trauma ou transtornos mentais; descobrir que a transicdo ndo aliviou o
sofrimento e a discriminacao.

Mais importante, aqueles que destransicionaram relataram repetidamente que, antes de
fazerem a redesignacdo de género, atencdo insuficiente foi dada a sua saude mental e problemas
psicossociais, que, em retrospecto, eles acreditavam ter desempenhado papel importante em seu
desejo de transicdo. Expressaram preocupacdes de que as avaliacOes para a redesignacdo de género
eram muito superficiais, sem busca por explicagdes para seu sofrimento além de uma identidade estavel
e discordante de sexo que exigia transicao. Essas conclusdes vieram de um estudo que avaliou cem
pacientes que destransicionaram?®, o que contradiz os apelos para diminuir o limite para a redesignacio
médica de género?°.

Outro estudo que avaliou fatores que levaram a destransicdo teve um total de 17.151
participantes que relataram ja terem feito transicio de género.3° Destes, 2.242 (13,1%) relataram
historico de destransi¢ao. Daqueles que destransicionaram, 82,5% reportaram pelo menos um fator
externo de motivagao, como pressao da familia e estigma social. O histdrico de destransi¢cdao foi
associado ao sexo masculino atribuido ao nascer, identidade de género nao bindria, orientacao sexual
bissexual e familia que nao apoiava a identidade de género. 15,9% dos entrevistados relataram pelo
menos um fator pessoal de motivagao, incluindo flutuagdes ou incertezas em relagao a identidade de
género.

Em estudo dinamarqués3! com 2.789 pessoas transgéneros, a taxa de transicido em mulheres
transgéneros aumentou de 4 eventos por 100 pessoas no ano de 2000-2005 para 20,6 entre 2014 e
2018. Em homens transgénero, a taxa aumentou de 4,2 para 18,8. A taxa de descontinuacao foi de 0,06
por pessoa ano.

O uso de blogueadores hormonais para supressao da puberdade em criancas e adolescentes é
motivo de discussOes e questionamentos cada vez mais frequentes que levaram, inclusive, o Reino Unido
a abolir o uso. Metandlise3? que incluiu dez estudos, inclusive estudos observacionais (n = 3), para
comparar bloqueadores da puberdade versus nenhum blogueador da puberdade apresentou baixo nivel
de evidéncias sobre os resultados da funcdo global e depressao. As evidéncias sobre disforia de género,
funcdo global, depressdo e densidade mineral éssea ndo permitiram concluir se ha dano ou beneficio no
uso dessas substancias.

A maioria dos riscos fisicos associados aos bloqueadores da puberdade é devida ao seu efeito de
suprimir a producdo de hormonios sexuais. A exposicdo a hormonios sexuais € importante para a
resisténcia Ossea, para crescimento adequado e para o desenvolvimento de 6rgdos sexuais.
Consequentemente, densidade dssea reduzida, altura alterada e fertilidade reduzida podem ocorrer
como resultados do tratamento.
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Quanto ao desenvolvimento cognitivo, ainda ndao ha resposta definitiva. Pesquisas preliminares
nao encontraram nenhum comprometimento no desempenho académico, o que seria esperado se o
desenvolvimento cognitivo fosse interrompido. Ja no caso do uso de hormonioterapia, entre os riscos
estdo aumento de doencas cardiovasculares e hepaticas, incluindo cancer; fertilidade reduzida; calvicie
e acne, no caso da testosterona; e, no caso do estrogénio, maior risco de cancer de mama, problemas
tromboembodlicos, entre outros.

A maioria dos riscos fisicos associados a bloqueadores da puberdade e hormdnios de afirmacdo
de género pode ser controlada. Por exemplo, riscos podem ser reduzidos por meio da triagem de
doencas cronicas e de cancer ao longo da vida e da otimizacdo de fatores de estilo de vida, como dieta
e exercicios. O aconselhamento sobre fertilidade é normalmente recomendado como parte da avaliagdo
das necessidades e objetivos do paciente; a preservacao dos gametas também é possivel. H4 danos mais
dificeis de se mensurar.

O debate ético tende a se concentrar em danos subjetivos, particularmente arrependimento. Um
foco significativo no debate ético é a possibilidade de que jovens possam mais tarde retornar a sua
identidade de género atribuida ao nascer, fen6meno conhecido como destransicdo. Estima-se que a
descontinuagao do tratamento ocorra em 2% a 25% dos casos, e parece ocorrer principalmente sem
arrependimento, com pesquisas preliminares sugerindo que a insatisfacio (3% a 8%) e o
arrependimento (0,5% a 2%) s3o muito menos comuns que a descontinuacdo do tratamento em si3.

A duvida em relagdo ao uso de bloqueadores hormonais fez, recentemente, diversos paises
proibirem ou restringirem seu uso, inclusive paises de viés claramente liberal em questdes de costumes.
Esse movimento tomou forca a partir de 2020, um ano apds a publicacdo da resolucdao do Conselho
Federal de Medicina (CFM).

Em resposta as preocupacdes, nacdes como Suécia, Noruega, Finlandia e Inglaterra revisaram
suas diretrizes e restringiram o uso de bloqueadores de puberdade e hormonioterapia para menores,
refletindo a necessidade de mais pesquisas e uma abordagem mais cautelosa na prescricdao desses
medicamentos. Especialistas destacam a necessidade de mais estudos de longo prazo para entender
completamente os efeitos dos bloqueadores de puberdade, tanto fisicos quanto psicolégicos. A
evidéncia atual é limitada e muitas vezes baseada em estudos de curto prazo. Como a pratica mostrou
gue ndo sdo indcuos ou facilmente reversiveis, esta havendo regressao na recomendacao de seu uso.

Nos Estados Unidos, esse tipo de decisdao é de nivel estadual, e algumas instituicdes de saude
também estdo preocupadas com a possibilidade de processos. Em abril de 2024, a Inglaterra proibiu
completamente o uso de bloqueadores hormonais em menores de idade para fins de disforia de género
devido a baixa qualidade das evidéncias cientificas disponiveis e a relatos de indica¢cGes inadequadas e
falhas no acompanhamento dos pacientes.

O Servico Nacional de Saude (NHS), do Reino Unido, é conhecido por sua seriedade na analise de
dados e tomada de decisdes, portanto essa decisdo se deveu a um numero alto de complicagdes e
arrependimento, além da falta de evidéncias cientificas que embasem o uso3*. Em 2018, dez médicos da
Unica clinica de transicdo de género para jovens do NHS da Inglaterra, conhecida como Tavistock Gender
Identity Development Service, queixaram-se de se sentir pressionados a aplicar bloqueadores da
puberdade em criangas que nem comprovadamente tinham disforia. Acusados de transfobia por limitar
0 acesso a esses medicamentos, passaram a liberar o uso de forma menos criteriosa. Foi quando o NHS
contratou uma revisdo independente que questiona a eficicia de bloqueadores de puberdade para
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criancgas e adolescentes com disforia de género, em comparagdo com apoio psicolégico, transicao social
para o género desejado ou nenhuma intervencdo. Baseado também nesses achados, o NHS tomou a
decisdo de proibir.

Os europeus foram os pioneiros no uso de tratamentos de género para jovens. Na década de
1990, uma clinica em Amsterdd comecou a administrar medicamentos bloqueadores de puberdade a
adolescentes que se sentiam de um género diferente desde a infancia. Médicos argumentaram que os
medicamentos poderiam dar tempo aos pacientes jovens com disforia de género para explorar sua
identidade e decidir se deveriam continuar com os hormonios para fazer a transicdo. A pesquisa da
equipe holandesa, publicada pela primeira vez em 2011 e que acompanhou um grupo cuidadosamente
selecionado de 70 adolescentes, descobriu que bloqueadores da puberdade, em conjunto com terapia,
melhoraram o funcionamento psicoldgico. Esse estudo foi extremamente influente, fazendo clinicas de
todo o mundo a seguir o protocolo holandés. Na Suécia, por exemplo, os encaminhamentos
aumentaram de cerca de 50 adolescentes em 2014 para 350 em 2022. No Reino Unido, esses numeros
aumentaram de 470 em 2014 para 3,6 mil em 2022. E, diferentemente dos participantes do estudo
holandés original, muitos dos novos pacientes ndo sentiram angustia de género até a puberdade e
tinham outros problemas de salide mental, inclusive depressdo e autismo.

As cirurgias para afirmacdo de género sdo muitas vezes complexas e sujeitas a riscos, inclusive
morte. S3o0 mandatdrias a avaliacdo do risco/beneficio e a explicagdo detalhada deles e de sua
irreversibilidade. Com a crescente aceitacdo de individuos transgéneros, aumentou o numero de
cirurgias de afirmacdo de género. Individuos transgéneros enfrentam taxas elevadas de depressao,
levando a um aumento na ideagdo e tentativas de suicidio.

Estudo retrospectivo® avaliou 56 organizacBes de saude dos Estados Unidos e mais de 90
milhdes de pacientes, envolvendo quatro coortes: coorte A, adultos de 18 a 60 anos que passaram por
cirurgia de afirmacdo de género e uma visita de emergéncia (n = 1.501); coorte B, grupo de controle de
adultos com visitas de emergéncia, mas sem cirurgia de afirmacdo de género (n = 15.608.363); e coorte
C, grupo de controle de adultos com visitas de emergéncia, laqueadura ou vasectomia, mas sem cirurgia
de afirmacdo de género (n = 142.093). Todas as pessoas foram analisadas para tentativas de suicidio,
morte, automutilacdo e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) ap0ds cirurgias para afirmacdo de
género. Individuos que passaram por cirurgia de afirmacdo de género tiveram risco de tentativa de
suicidio 12 vezes maior do que aqueles que ndo passaram (3,47% vs. 0,29%, RR IC 95% 9,20-15,96, p <
0,0001). Comparado aos controles de laqueadura/vasectomia, o risco foi 5,03 vezes maior, concluindo
gue a cirurgia de afirmacdo de género esta significativamente associada a riscos elevados de tentativa
de suicidio, destacando a necessidade de suporte psiquiatrico abrangente pds-procedimento.

Ha poucos estudos a respeito de complicacbes de pacientes submetidos a cirurgias de
redesignacao sexual. Fistulas, retencdo urindria, sangramentos, estenose uretral, infeccao, lesdes retais
e necrose tecidual sdo complicacdes descritas3®3’.

Em casos de cirurgia de redesignacdo sexual de pénis para vagina, o procedimento mais comum
€ a vaginoplastia de inversdo peniana, que visa reproduzir uma vulva com um canal vaginal que permite
a penetracdo, bem como a construcdo do clitoris e pequenos labios devidamente funcionais. Apesar do
elevado nivel de satisfacdo, na maioria dos casos requer uma reoperacdo (labioplastia e/ou
clitoroplastia) para melhoria estética.
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Em outro estudo®®, pesquisadores observaram que, entre 330 pacientes submetidos a
vaginoplastia de inversdo peniana, durante os anos de 2011 e 2015, 30 precisaram de uma segunda
operacdo e, dessas, 90% eram de labioplastia de revisdo. Boas e colaboradores38, com uma amostra de
117 pacientes submetidas a vaginoplastia de inversdo peniana, relatam que 54 dessas pacientes tiveram
algum tipo de complicacdo pods-cirdrgica, como dor prolongada, inchaco e hipersensibilidade local,
estenose introital, dispareunia e anorgasmia, além de problemas no trato urinario como incontinéncia,
fluxo interrompido, infeccdo e/ou retencdo urinaria. Ademais, foram relatadas complicagdes maiores,
gue exigiram internacdo hospitalar e/ou intervencgao cirdrgica, como sangramento excessivo, estenose
vaginal, fistula retrovaginal, infeccGes e necrose.

A atencdo integral a saude da pessoa com incongruéncia de género ou transgénero deve
contemplar todas as suas necessidades de saude, garantindo, ao longo da vida, o acesso, sem qualquer
discriminacao, as atenc¢Ges basica, especializada e de urgéncia e emergéncia.

Assim, o CFM vem, por esta Resolucdo, disciplinar o cuidado a pessoa transgénero em relagdo as
acoes e condutas de profissionais médicos em servicos de saude publicos ou privados. A linha de
cuidados especificos de que trata esta Resolugdo deve contemplar o acolhimento, o acompanhamento
ambulatorial, a hormonioterapia e o cuidado cirlrgico.

BRUNO LEANDRO DE SOUZA

Conselheiro Relator

RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE

Conselheiro Relator
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