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PREFÁCIO
Senti-me honrada em escrever algumas palavras na obra “Inovação, Ciência 

e Tecnologia: um olhar ampliado para os cuidados com a saúde”, assunto sobre 
o qual muito me fascina e que, nos tempos atuais que vivemos, de pandemia da 
Covid-19, nos leva cada vez mais a reflexão de como a tecnologia pode nos ajudar 
nesse momento de isolamento social. 

Nos meus quase quarenta anos de formada e durante essa longa jornada 
na área de ginecologia e obstetrícia, pude ver o avanço da medicina e, hoje, como 
atual presidente da Associação Médica de Minas Gerais, confirmo ainda mais a 
importância da constante busca pela atualização científica, sobretudo, no meio 
acadêmico. 

Nas últimas décadas, nosso cenário foi mudando com a tecnologia. O 
computador, a internet e o celular trouxeram a informação para a ponta dos nossos 
dedos. Temos que nos reinventar. Não basta o acesso à informação sem a crítica, 
sem a prática. Os professores trazem a experiência junto com o conteúdo de como 
o mundo faz, nos mostram quais são as melhores evidências e resultados. 

A nossa responsabilidade é enorme, de fazer a transição, a troca de 
experiências, de trazer o médico jovem para participar das atividades científicas e de 
todas as discussões que envolvem a nossa profissão. A consciência das vantagens 
do associativismo, de nos fortalecermos com nossos pares para enfrentar toda 
adversidade que o mundo moderno nos impõe é o nosso maior desafio.

Não é de hoje que a medicina utiliza tecnologias para auxiliar no exercício da 
profissão. A cada século, novidades vão surgindo e sendo úteis na pesquisa e na 
prática médica. É indubitável que este avanço proporciona progressos. 

No entanto, no Brasil é preciso analisar os contextos sociais e econômicos 
para a implantação de sistemas informatizados em prol da medicina. Precisamos 
trabalhar com determinação, transparência e responsabilidade, para que as novas 
formas de atuar se mantenham balizadas sempre em nosso Código de Ética Médica.

Sabemos também, que o grande diferencial da nossa profissão se baseia 
na relação médico-paciente, no acolhimento, na empatia e na solidariedade. A 
preocupação em se tornar hábil em toda inovação tecnológica, ter todo conhecimento 
científico, nos leva a fazer automaticamente uma redução no tempo pra ouvir e 
solidarizar. 

Passamos a fazer uma medicina defensiva, com solicitação de exames 
sofisticados e alto custo. Buscando espaço e clientes, passamos a oferecer 
resultados sem refletir que a medicina é um ofício de meios, que quando prometemos 
resultados e nem sempre conseguimos entregá-los, nos colocamos em risco.

É importante reforçar que a relação de proximidade entre médico e paciente 



jamais pode ser esquecida, ou melhor, deve ser sempre valorizada e estimulada. A 
tecnologia tem que ser mais um subsídio ao médico que, porventura, esteja atuando 
longe dos grandes centros ou em áreas remotas do país. Não pode ser, de maneira 
alguma, uma forma de substituição do trabalho médico.

Vale reforçar que a sedução que a própria tecnologia nos traz, jamais pode 
apagar o que mais importa, que é o contato, o olho no olho, a humanização. Essa, 
e somente ela, pode ajudar a aliviar o sofrimento do outro e a entender de fato, a 
história que cada ser humano carrega em si. 

Maria Inês de Miranda Lima



APRESENTAÇÃO
Este livro compreende uma coletânea de textos elaborados por diferentes 

autores acerca das Inovações Médicas. Os capítulos foram construídos a partir 
de um projeto científico elaborado para o Componente Curricular Habilidades de 
Informática III, do curso de Medicina do Centro Universitário de Patos de Minas –
UNIPAM.

A coleção “INOVAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA: um olhar ampliado para 
os cuidados com a saúde” é uma obra que tem como foco principal a discussão 
teórica para construção do conhecimento e contribuição para a busca daquilo que 
a humanidade tanto anseia, o saber científico para o bem, sempre atrelado a um 
olhar cuidadoso em suas projeções para o ser humano, favorecendo assim às 
intervenções transformadoras neste campo.

Atualmente, vivemos tempos difíceis para quem trabalha com ciência, 
tecnologia e inovações, os quais enfrentam momentos de crise econômica e 
política. Inovar é preciso e para isto, buscamos apresentar às várias especialidades 
médicas, pesquisadores, docentes e acadêmicos da área da saúde uma reflexão 
sobre ciência e tecnologia. 

Espera-se que esta obra possa contribuir para uma atuação inovadora, 
qualificada e humanizada nas ciências da saúde. Uma ótima leitura a todos!

Maura Regina Guimarães Rabelo
Natália de Fátima Gonçalves Amâncio
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A transexualidade pode ser definida 
como uma desarmonia entre as características 
mentais e biológicas, ou seja, a identidade de 
gênero assimilada é divergente da apresentada 
ao nascimento (FALLAHTAFTI et al., 2019). 
Por muitos séculos, tal situação foi permeada 
por uma só visão, aquela em que a supremacia 
discriminatória transcende o discurso e projeta-
se na prática. Nesse contexto, a própria 
Medicina, mais especificamente a psiquiátrica, 
se apossou “de um diagnóstico, e o seu 
reconhecimento no triplo plano social, médico e 
jurídico” (AYOUCH, 2015, p.24), resultando em 
uma “patologização”, onde se instala um ciclo-
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vicioso de segregação.
Contudo, uma sociedade que marginaliza seus iguais não se sustenta, 

afinal, a pluralidade das relações e das condutas é o pilar do ser humano, sendo 
imprescindível o atendimento médico empático e condizente com a realidade. 
Logo, essa atenção embasada no conhecimento e aplicação da diversidade 
começa a ser valorizada por entidades, como a World Professional Association for 
Transgender Health (WPATH), por meio de guidelines de amplo cuidado (FRASER; 
KNUDSON, 2017). No Brasil, a Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, 
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), pela Portaria nº 2.836 de 2011, 
ressaltou essa vertente humanizada, ao colocar como um dos eixos do Sistema 
Único de Saúde (SUS) o atendimento integral a esses indivíduos nos seus vários 
níveis, incluindo o respeito ao nome social (BRASIL, 2011).

Considerando como um maior progresso da medicina a prática que vai de 
encontro ao paciente, independente da identidade de gênero, é fundamental que 
se monte cenários passíveis de inserção do (a) transexual, bem como os diversos 
aspectos que permeiam essa vivência. De forma inicial, a epidemiologia revela o 
quão negligenciado o tema ainda é, afinal, poucos dados demostram a realidade 
dessa conjuntura. Outro fator importante é a psicoterapia, etapa fundamental nesse 
processo e que é determinante para as demais fases, em que o indivíduo tem a 
oportunidade de ser cuidado por completo (MONDARDO et al., 2009). 

Por fim, foram desenvolvidos métodos para satisfazer a autoimagem corporal 
dos (as) transexuais, como a terapia hormonal e as cirurgias de redesignação sexual. 
A hormonioterapia tem como objetivo oferecer regimes hormonais capazes de reduzir 
os níveis hormonais endógenos determinados pelo sexo biológico e manter níveis 
hormonais compatíveis ao gênero de identificação, permitindo o desenvolvimento de 
características sexuais secundárias relacionadas a este gênero (HEMBREE et al., 
2017). Em complemento, as cirurgias de resignação sexual envolvem procedimentos 
para modificação dos órgãos sexuais e também de transformação dos caracteres 
sexuais secundários.

PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DA TRANSEXUALIZAÇÃO 
Apesar de não ser uma realidade recente na história humana, a 

transexualidade, muito influenciada pelos preconceitos, não recebeu a quantificação 
necessária, ação fundamental para a programação de políticas de saúde. Porém, 
UNDP (2012) em seu estudo, identificou cerca de 0,3 por cento da população da 
região da Ásia e do Pacífico como possíveis trans, totalizando entre 9 e 9,5 milhões 
de pessoas transexuais nessa localidade.

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) conta com políticas direcionadas 
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à população Trans (Travestis e Transexuais) como o Processo Transexualizador 
do SUS, instituído em 2008 pela Portaria nº 1707. Os serviços a essa população 
são divididos em duas modalidades: ambulatorial (acompanhamento psicoterápico 
e hormonioterapia) e hospitalar (realização de cirurgias e acompanhamentos pré e 
pós-operatórios) (BRASIL, 2013).

Entre 2008 e 2016, ao todo, foram realizados 349 procedimentos hospitalares 
e 13.863 procedimentos ambulatoriais relacionados ao processo transexualizador. A 
procura por esse tipo de serviço especializado tem crescido também entre crianças 
e adolescentes que procuram atendimento médico devido a não identificação com 
o gênero.  Tal crescimento está relacionado ao maior acesso à informação por meio 
da internet e à maior exposição do assunto na mídia e nos diálogos em família (SBP, 
2017).

PSICOTERAPIA
O processo transexualizador é muito mais amplo do que dita o senso popular, 

afinal, antes de uma possível terapia hormonal ou resignação sexual, é preciso que 
um atendimento multidisciplinar seja ofertado. Nesse contexto se insere a atuação 
dos psicólogos, responsáveis pelo acolhimento do paciente e sua avaliação inicial 
nos ambulatórios ou hospitais credenciados/habilitados (BRASIL, 2008). 

Ademais, o posterior acompanhamento terapêutico inclui a dimensão 
psíquica, por meio do auxílio psicoterapêutico e a avaliação psicodiagnóstica, em 
que o transexual é visto como um ser biopsicossocial e a terapia como fundamental 
para a valorização das necessidades individuais (BRASIL, 2008). 

Logo, para que se inicie a hormonioterapia é preciso que o acompanhamento 
terapêutico ocorra por no mínimo três meses e de pelo menos um ano no caso de 
cirurgia de transgenitalismo, além dos demais critérios (CFM, 2019).

HORMONIOTERAPIA
A hormonioterapia faz parte do cuidado em saúde destinado a pessoas 

com transtorno de identidade de gênero e, como já exposto, tem como objetivo 
oferecer regimes hormonais capazes de reduzir os níveis hormonais endógenos 
determinados pelo sexo biológico e manter níveis hormonais compatíveis ao 
gênero de identificação, permitindo o desenvolvimento de características sexuais 
secundárias relacionadas a este gênero, buscando o bem-estar biopsicossocial 
dessa população (HEMBREE et al., 2017).

Antes do início da terapia hormonal, o indivíduo deve apresentar história de 
disforia de gênero persistente e bem documentada, deve consentir o tratamento 
(assinar termo de consentimento livre e esclarecido) e apresentar condições físicas 
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e mentais compatíveis com a hormonioterapia (COLEMAN et al., 2012a). Além disso, 
deve passar previamente por avaliação psicossocial realizada por profissionais 
capacitados para este fim, a fim de se observar maturidade psíquica para receber 
as mudanças corporais pretendidas com o tratamento hormonal. A hormonioterapia 
não deve ser realizada em crianças. Em adolescentes, a supressão hormonal da 
puberdade (bloqueio hormonal) pode ser realizada a partir do estágio II da Escala de 
Tanner e a terapia para feminilização ou masculinização (terapia hormonal cruzada) 
é recomendada a partir dos 16 anos de idade (COLEMAN et al., 2012a).

Várias mudanças físicas são esperadas com o uso da terapia hormonal de 
feminização/masculinização. Com a terapia hormonal de masculinização, espera-se 
a indução de efeitos como engrossamento da voz, aumento do clitóris, crescimento 
de pelos faciais e corporais, fim da menstruação, atrofia do tecido mamário e 
diminuição da porcentagem de gordura corporal em comparação com a massa 
muscular. Em contrapartida, com a terapia hormonal de feminização busca-se 
crescimento mamário, diminuição da função erétil e do tecido testicular e aumento 
da porcentagem de gordura corporal em relação à massa muscular. Geralmente, 
embora possam variar em quantidade e em relação ao tempo de manifestação, as 
mudanças físicas induzidas por ambas as terapias ocorrem num intervalo de tempo 
médio de dois anos (COLEMAN et al., 2012a).

No Brasil, de acordo com a Resolução do Conselho Federal de Medicina n º 
2265 de 2019, que dispõe sobre o cuidado específico à pessoa com incongruência 
de gênero, a terapia deve ser prescrita por médico endocrinologista, ginecologista 
ou urologista com conhecimentos específicos sobre o assunto. Os hormônios 
utilizados são a testosterona, o estrogênio e o antiandrogênio. O uso de estrógenos 
ou testosterona não deve ser descontinuado ao longo da vida do indivíduo. As doses 
a serem adotadas devem estar de acordo com as recomendações da terapia de 
reposição hormonal para indivíduos hipogonádicos, respeitando o estágio puberal 
(CFM, 2019).

A testosterona deve fazer parte do tratamento de homens transgênero. O 
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários masculinos se manifesta em 
cerca um a seis meses após início do tratamento e se completa em até cinco anos. 
Injeções intramusculares de ésteres de testosterona de longa ou curta duração são 
as apresentações mais comuns prescritas e o intervalo de administração das doses 
varia conforme a resposta clínica, o nível hormonal atingido e os efeitos adversos 
observados. Doses suprafisiológicas, frequentemente associadas a efeitos adversos, 
devem ser evitadas, buscando-se manter os níveis séricos de testosterona total 
dentro do intervalo normal de referência para o sexo masculino (320 – 1000 ng/
dL). Cada formulação em uso deve ter o nível sérico de testosterona avaliado em 
um determinado momento. Para o undecanoato de testosterona de longa duração, 
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a dosagem deve ser realizada no intervalo médio entre duas aplicações; para a 
testosterona injetável de curta ação, deve-se realizar o doseamento na véspera da 
próxima injeção; para a testosterona por via transdérmica, o monitoramento deve 
ser feito após duas a três semanas de uso e a coleta deve ser realizada por volta 
de quatro horas após a aplicação ou antes da aplicação seguinte (TRINDADE et al., 
2019).

O estrogênio e o antiandrogênio devem ser administrados a mulheres 
transgênero e travestis, sendo o primeiro para estimular o surgimento dos 
caracteres sexuais secundários femininos e o segundo para atenuar o crescimento 
dos pelos corporais e as ereções espontâneas até a realização da orquiectomia 
(CFM, 2019). Tais efeitos começam a surgir após três meses de hormonioterapia e 
atingem uma expressão máxima por volta dos 24 meses de uso. Níveis séricos de 
estradiol e testosterona devem ser monitorados e devem estar dentro do intervalo 
normal de valores da fase folicular do ciclo menstrual feminino.  As formulações 
de estrogênios utilizadas para estes fins são: 17-β-estradiol, estrógenos equinos 
conjugados, valerato de estradiol e etinilestradiol por via oral; 17-β-estradiol por via 
transdérmica ou valerato de estradiol, cipionato de estradiol e enantato de estradiol 
por via parenteral. 

Deve-se dar preferência aos estrógenos naturais uma vez que, através de 
seu doseamento, permitem o acompanhamento laboratorial dos níveis séricos 
de estradiol.  Deve-se enfatizar que, em pacientes com mais de 40 anos ou com 
risco elevado para doenças cardiovasculares, o estrógeno natural 17-β-estradiol 
por via transdérmica deve ser priorizado. Vale destacar também que o estrógeno 
sintético etinilestradiol possui potencial protrombótico elevado, aumentando o risco 
tromboembólico e cardiovascular. Adicionalmente, seus níveis séricos não podem 
ser detectados, sendo o seu uso desaconselhado. O acetato de ciproterona é o 
antiandrogênio mais utilizado no Brasil e na Europa. É um derivado da progesterona 
que atua inibindo a secreção de gonadotrofinas e bloqueio da ligação da testosterona 
ao seu receptor (TRINDADE et al., 2019).

Como mencionado anteriormente, é recomendada a monitorização da 
terapêutica hormonal. Deve ser realizada durante o período de transição e 
posteriormente a esta, devendo ser efetuada trimestralmente durante o primeiro ano 
e, após esse período, 1-2 vezes por ano. O seu objetivo é avaliar a eventual presença 
de efeitos adversos da terapêutica hormonal, devendo incluir exame objetivo e 
laboratorial. Os transexuais que iniciam a terapêutica hormonal são geralmente 
jovens ou de idade adulta, e como tal, raramente apresentam contraindicações 
relativamente à terapêutica hormonal. Contudo, conforme já descrito, todas as 
intervenções farmacológicas apresentam algum risco. A probabilidade da ocorrência 
de efeitos adversos vai depender do tipo de fármacos administrados, da dosagem, 
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vias de administração e das características clínicas dos pacientes, como idade, 
comorbidades, antecedentes familiares e estilo de vida (DIAS et al., 2012).

Alguns dos possíveis efeitos adversos associados à terapia androgênica 
para masculinização são eritrocitose, hipertensão arterial, ganho de peso, 
alterações lipídicas, disfunções hepáticas, surgimento ou piora da acne, alterações 
psicológicas, comportamento agressivo, desenvolvimento de neoplasias estrogênio-
dependentes como as de mama, útero, ovário e vagina. Em relação à terapia com 
estrógenos e antiandrogênio para a feminização, os efeitos colaterais mais comuns 
são ganho de peso, piora da resistência insulínica e elevação da pressão arterial, 
aumento de marcadores inflamatórios e protrombóticos, além de hiperprolactinemia 
e presença de prolactinomas, geralmente associados a altas doses de hormônio e 
por tempo prolongado (TRINDADE et al., 2019).

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS
No Brasil, segundo Resolução nº 2.265 de 2019 do Conselho Federal 

de Medicina (CFM), as cirurgias de afirmação de gênero, as quais contribuem 
fortemente para a melhora da autoimagem e da autoaceitação do paciente 
transexual, somente podem ser realizadas uma vez que o requerente tenha atingido 
a maioridade e tenha realizado acompanhamento prévio mínimo de um ano por 
equipe multiprofissional e interdisciplinar. No caso de homens transexuais, o texto 
traz as seguintes possibilidades de cirurgias de afirmação de gênero: mamoplastia 
bilateral, histerectomia e ooforectomia bilateral, neovaginoplastia e faloplastias. 
Já para mulheres transexuais, podem ser realizadas neovulvovaginoplastia e 
mamoplastia de aumento (CFM, 2019).

No que concerne aos processos de faloplastia, o Conselho Federal de 
Medicina difere ainda duas modalidades: a metoidoplastia - procedimento de 
eleição para faloplastia, a qual envolve a retificação e alongamento do clitóris após 
estímulo hormonal - e a neofaloplastia com retalho microcirúrgico de antebraço ou 
retalho de outras regiões – a qual encontra-se em fase experimental e só pode ser 
realizada mediante as normas do Sistema CEP/Conep (CFM, 2019). Já a cirurgia de 
redesignação sexual de mulheres transexuais consiste, essencialmente, na “retirada 
ou desmembramento do pênis, retirada parcial do escroto, orquiectomia bilateral, 
uretroplastia, construção da neovagina, neoclitoroplastia e neovulvoplastia” (ARÁN; 
MURTA, 2009). 

Nesse sentido, a princípio, delimita-se um retalho perineal, de base 
posterior, situada na projeção das tuberosidades isquiáticas (FRANCO et al., 2010). 
Em seguida, extraem-se os testículos do escroto, conservando-se os cordões 
espermáticos e seus envoltórios, para posteriormente serem utilizados como 
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preenchimento dos futuros grandes lábios. Logo a seguir, expõem-se os corpos 
cavernosos e esponjoso, através de uma incisão na base da glande, e amputa-se 
os corpos cavernosos, conservando apenas pequenos segmentos que simularão o 
clitóris (Figura 1). Utilizando-se técnicas de acesso à próstata pela via perineal, o 
canal vaginal é criado. Por fi m, encurta-se a uretra e o retalho inicialmente delimitado 
simulará os pequenos lábios, enquanto a pele da bolsa escrotal é modelada de 
forma a reproduzir os grandes lábios que serão preenchidos com os tecidos dos 
cordões espermáticos (FRANCO et al., 2010).

Figura 1: Locais de incisão na cirurgia de redesignicação sexual de mulheres 
transexuais.

Fonte: FRANCO et al., 2010.

Sabe-se que a presença ou ausência de seios é uma importante característica 
sexual secundária que, apesar de não ser necessária para a reprodução é valorizada 
pela sociedade. Nesse sentido, para a operação cirúrgica nos tratamentos de 
resignação sexual, é necessário que o paciente esteja consciente as transformações, 
uma vez que o processo acarreta mudanças irreversíveis ao corpo (COLEMAN et 
al., 2012b).

Para as pacientes femininas, é recomendado pela Associação Profi ssional 
Mundial para a Saúde Transgênero, a implementação de prótese mamária ou a 
substituição dessa prótese por gordura natural retirada de áreas como a infraumbilical, 
fl ancos, culote e porção interna das coxas (MAXIMILIANO et al., 2019). O sucesso da 
cirurgia de prótese mamária depende da localização da incisura e, posteriormente, 
da localização da cicatriz. Há três métodos que variam em ângulo de curvatura 
em relação à projeção do mamilo, são eles: método Akademikliniken, Pythagorean 
theorem e método ICE (BOWER; VAN DAM; VAN DER LEI, 2019).
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Figura 2: Desenho pré-operatório em paciente. Ilustra as diferenças entre as 
incisuras infra mamárias comparando os diferentes métodos. As incisuras do método 

Akademikliniken, do Pythagorean theorem e do método ICE representadas pelas 
marcas H, P e ICE, respectivamente.

Fonte: BOWER, VAN DAM, VAN DER LEI, 2019.

Em relação aos processos de reconstrução da mama realizados em pacientes 
transsexuais masculinos, a técnica de mastectomia subcutânea bilateral consiste na 
remoção cirúrgica do tecido glandular mamário e o do excesso de pele e tecido 
gorduroso, além da reconstrução do complexo mamilo aureolar. É um importante 
passo para as operações de resignação sexual, uma vez que permite a configuração 
masculina do peito independentemente do tamanho dos seios do paciente que irá 
se submeter a cirurgia. Essa técnica também reporta baixa incidência de câncer de 
mama após o procedimento cirúrgico, intercorrência que acompanha o processo de 
mastectomia (TOP; BALTA, 2017).

 ASPECTOS EMOCIONAIS: ADAPTAÇÃO
Considerando-se as situações desagradáveis que os transsexuais costumam 

enfrentar como assédio, violência, bem como dificuldades de conseguir um emprego, 
habitação, educação e até acesso aos serviços de saúde, as consequências são 
inevitáveis. Dessa forma, esses indivíduos se sentem desconfortáveis ou angustiados 
por apresentar um corpo por eles não desejado, e assim, podem desenvolver 
transtornos psiquiátricos, como depressão, ansiedade, além da tentativa de suicídio 
e agressão direta ao próprio corpo (CAMPANA et al., 2018). 

Porém, após o procedimento de Cirurgia de Reatribuição Sexual (CRS), 
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que se mostra eficaz, os transsexuais relatam aumento da satisfação da atividade 
sexual, aumento da libido, além de alterações na sensação orgásmica e satisfação 
com o próprio corpo (DIAS et al., 2012). Consoante a isso, o arrependimento de 
transsexuais que se submetem ao processo de reatribuição sexual é raro, ademais, 
a disforia de gênero tende a desaparecer, apesar de não haver estudos que 
comprovem a relação da resolução da disforia com o tratamento médico e cirúrgico 
(DIAS et al., 2012). 

Por fim, é necessário destacar também a importância da criatividade 
na elaboração de estratégias para acolhimento dos pacientes em processo 
transexualizador, como a criação de grupos de inclusão dessa população. Afinal, 
essa experiência dos grupos proporciona um ambiente primordial por fomentar o 
amparo das angústias e expectativas do indivíduo (ROCON et al., 2019).

CONCLUSÃO
Portanto, esse capítulo se propôs a trazer um tema de profunda necessidade 

para a discussão. Assim, ao longo de cada tópico, desmitificou-se inúmeros 
estereótipos ao não colocar o processo de transexualização como uma patologia, 
e sim um movimento que requer da comunidade médica um olhar acolhedor. Em 
suma, um convite para o cuidado humanizado, a maior inovação da história.
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