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INTRODUCAO

A maior visibilidade da populagdo transgénero e a ampliagdo do acesso aos servigos
de saude tém tornado cada vez mais frequente o acompanhamento clinico-obstétrico de
homens trans e pessoas nao binarias nascidas com utero e ovarios que desejam gestar. A
assisténcia reprodutiva a pessoas transgénero exige dominio técnico, uso de linguagem
adequada e reconhecimento de que identidade de género, sexo atribuido ao nascimento,
caracteristicas anatomicas e orientacao afetivo-sexual sdo dimensdes distintas da experiéncia
humana (Fernandes, 2026). Em sintese, sexo refere-se a aspectos cromossOmicos, gonadais,
hormonais e anatdomicos; identidade de género corresponde a vivéncia interna e individual de
género, que pode envolver ser homem, mulher, ambos, nenhum ou outro género; orientacao
afetivo-sexual refere-se a dire¢do do desejo afetivo e/ou sexual, podendo envolver ou ndo
dimensdes romanticas; e expressao de género diz respeito a forma como a pessoa deseja se
expressar socialmente, incluindo vestimentas, comportamentos, nome, voz, corte de cabelo e
caracteristicas corporais, em um determinado momento e contexto sociocultural. Importante
destacar que essas dimensdes devem ser reconhecidas a partir da autodeclara¢do da pessoa
atendida e nunca por inferéncia do profissional de saude (Coleman et al., 2022; OHCHR,

2024).



Nao ha estatisticas oficiais sobre o numero de pessoas que se autoidentificam como
ndo cisgénero no Brasil; entretanto, os poucos estudos demograficos disponiveis indicam que
pessoas transgénero e ndo bindrias representam parcela relevante da populagdo adulta. Esse
cenario reforca a necessidade de capacitacdo dos profissionais de satde para um cuidado
qualificado, com acolhimento adequado e uma anamnese inclusiva, que respeite o nome
social e os pronomes, os papéis parentais e as distintas configuracdes familiares. Nesta
assisténcia, ¢ fundamental evitar curiosidades inadequadas, exposi¢do corporal desnecessaria
e praticas institucionais discriminatorias (Spizzirrri et al, 2022).

Homens trans e pessoas transmasculinas podem manter utero, ovarios, vagina e
capacidade gestacional, independentemente do uso atual ou prévio de testosterona. Embora
esse hormoénio induza amenorreia na maioria dos casos, ela ndo deve ser considerada um
método contraceptivo ou anovulatério eficaz. Dessa forma, gestagdes espontaneas planejadas
ou ndo podem ocorrer durante o seu uso, tornando-se fundamental o aconselhamento
reprodutivo, garantindo o direito ao planejamento familiar e a contracepgdo segura e eficaz
(ACOG, 2018; Light et al., 2018; Light et al., 2014). Nesse contexto, ¢ valido mencionar o
emprego crescente de ténicas de reprodugdo assistida, tanto para a preservacao da fertilidade,
quanto para a constituicdo de prole biologica. No Brasil, os diferentes arranjos familiares
plurais sdo contemplados pela Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina n® 2.320/2022
(CFM, 2022).

Este boletim tem por objetivo sintetizar as evidéncias atuais sobre a assisténcia
obstétrica a homens transgénero e pessoas transmasculinas, compreendendo aspectos
relacionados ao pré-natal, parto e puerpério, discutindo as possiveis interferéncias do uso da

testosterona na saude reprodutiva.

O ACOLHIMENTO

A primeira medida necessaria para o acolhimento adequado da populagdo transgénero
nos servigos de saude ¢ a criagdo de um ambiente seguro, inclusivo e acolhedor. Isso inclui
registro do nome social e treinamento de toda a equipe envolvida no cuidado, desde a portaria
até o profissional assistente, e ainda a recepcao e os auxiliares administrativos. Além disso, o
uso de linguagem ndo discriminatdria, com respeito aos pronomes adotados pela pessoa
atendida, a preferéncia por linguagem anatomica em vez de referéncias baseadas em gé€nero e
a disponibilidade de banheiros que permita seu uso de acordo com a identidade de género

afirmada s3o essenciais para a construgao de uma ambiéncia respeitosa (ACOG, 2021).



Na anamnese sexual e reprodutiva, recomenda-se substituir perguntas conclusivas,
como “Tem marido?”, “Tem namorado?”, “Ja teve ou esta tendo relacées sexuais com
homens?”, por questdes mais abertas, que ndo simplifiquem as experi€éncias humanas nem
restrinjam as questdes de género ou sexualidade. Exemplos incluem: “Vocé se relaciona
sexualmente com alguéem?”, “Tem relacoes sexuais penetrativas vaginais e/ou anais com
alguem com pénis?”, “Que praticas sexuais realiza?”, “Existe a possibilidade de contato
entre sémen e vagina?”, “Faz uso de preservativo nas relagoes sexuais?”, “Existe desejo de
gestar ou evitar gestagdo?” ou ainda “Havendo o desejo de gestar, ha interesse no uso dos
proprios gametas?”. Essa abordagem permite avaliar o risco de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), a necessidade contraceptiva e o planejamento reprodutivo, sem

pressupor as orientagdes afetivo-sexuais ou identidades de género.

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E FERTILIDADE

Homens trans e pessoas transmasculinas podem desejar gestar por diferentes vias
reprodutivas: utilizando o proprio utero e gametas, o proprio utero e o(s) gameta(s) da(s)
parceria(s), o utero da parceria associado aos seus gametas, ou ainda por meio de utero de
substituicdo e/ou gametas de terceiros. A consulta pré-concepcional deve investigar o desejo
reprodutivo atual e futuro, incluindo as diferentes possibilidades de constituicdo familiar,
antes do inicio da terapia hormonal, previamente a cirurgias gonadais ou uterinas e ao longo
de todo o acompanhamento clinico. Pessoas transgénero e de género diverso devem receber
aconselhamento em fertilidade antes de qualquer interven¢do médica que possa comprometer
parcial ou definitivamente sua capacidade reprodutiva (Coleman et al., 2022).

O uso da testosterona no apoio hormonal a adequagdo social de género promove
supressao variavel do eixo hipotalamo-hipofise-ovariano. Na maioria dos casos, ha reducao
dos sangramentos uterinos ciclicos, podendo surgir amenorreia, atrofia endometrial varidvel,
alteracdes cervicovaginais, ressecamento vaginal, dispareunia e sintomas pélvicos em
algumas pessoas. A supressdo menstrual, porém, ndo equivale a anovulagdo permanente e até
metade dos homens trans mantém ciclos ovulatorios em vigéncia da terapia hormonal
(Asseler et al., 2024). Assim, toda pessoa com utero e ovarios que mantenha praticas sexuais
com possibilidade de exposi¢do a espermatozoides deve receber aconselhamento
contraceptivo, mesmo na auséncia de menstruagdo (Das et al., 2025; ACOG, 2021).

Embora alguns estudos sugiram impacto moderado sobre a foliculogénese, a reserva

ovariana ndo parece sofrer reducdo significativa com o uso continuo do hormonio, indicando
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que resultados reprodutivos satisfatorios podem ser alcangados, mesmo apds o inicio da
testosterona, e, frequentemente, ¢ observada reversibilidade da fun¢do ovariana apos a sua
suspensao (Frontczak et al., 2026; Albar et al., 2023). Importante destacar que os estudos
atualmente disponiveis ainda sdo limitados, frequentemente observacionais € compostos por
pequeno numero de participantes, o que restringe a robustez das evidéncias existentes
(Frontczak et al., 2026; Albar et al., 2023). Nesse contexto, as sociedades internacionais de
reproducdo humana, recomendam que seja discutida a preservacao de fertilidade — odcitos,
embrides ou até mesmo tecido gonadal, antes do inicio da terapia hormonal e cirurgias de
afirmacgao de género (ESHRE Guideline, 2020; ASRM 2021).

Previamente ao desejo de gestar e durante toda a gestacdo, a testosterona deve ser
suspensa. A exposi¢do androgénica durante a gestacdo ¢ considerada potencialmente
teratogénica, especialmente pelo risco de virilizacdo fetal, ndo havendo seguranga
estabelecida para a manutengao do seu uso nesse periodo. Diretrizes clinicas e revisdes atuais
recomendam a interrupgdo da testosterona pelo menos 12 semanas antes da gestacdo ou, em
casos de gravidez ndo planejada, imediatamente ap6s o diagnostico da gravidez (Thornton et

al., 2021; ACOG, 2021).

PRE-NATAL DE HOMENS TRANS

A gestacdo em homens trans e pessoas transmasculinas nao deve ser considerada, por
si s0, uma gestacao de alto risco. A estratificagdo de risco obstétrico deve seguir os mesmos
critérios clinicos aplicados a qualquer pessoa gestante, incluindo idade, antecedentes
obstétricos, comorbidades, uso de substincias, hipertensdo arterial, diabetes, trombofilias,
infecgoes, condigdes fetais e intercorréncias gestacionais, entre outros (Minas Gerais, 2024).

O diferencial no cuidado estd na necessidade de uma abordagem centrada na pessoa,
com atencdo as barreiras de acesso aos servigcos de satde, a disforia corporal, as diferentes
formas de violéncia, a0 medo de exposicdo social e as experiéncias prévias de discriminagao
institucional. Homens trans e pessoas transmasculinas com utero e ovarios podem vivenciar
intensificacdo da disforia de género durante a gestagdo, especialmente em decorréncia da
suspensdo da testosterona, do crescimento mamario, das mudangas corporais ¢ da leitura
social frequentemente associada a feminilidade da gravidez (Falck et al., 2024; Cantwell et
al., 2024).

De forma sistematizada, a consulta pré-natal deve incluir:

1. uso correto de nome social e pronomes adotados;



definicao de termos preferidos para o6rgaos, gestacdo, parto e lactagdo;

suspensdo da testosterona durante a gestagao;

avaliagdo da saude mental, risco de disforia e da rede de apoio;

investigacao de violéncia doméstica, sexual e institucional;

atualizacdo vacinal e exames laboratoriais habituais;

rastreio de ISTs, conforme praticas sexuais, rotina pré-natal e protocolos assistenciais;
elabora¢dao de um plano de parto individualizado;

discussao sobre amamentacdo, ndo amamentacgdo ou lactagcdo induzida da parceria, e

= 0 %0 N o U A W

0. aconselhamento contraceptivo no pos-parto.

Um aspecto fundamental da assisténcia ¢ ndo presumir parentalidade feminina. Homens
trans e pessoas transmasculinas que gestam podem desejar ser reconhecidos como pai,
genitor, gestante, parturiente ou por outros termos compativeis com sua identidade de género.
Sempre que juridicamente e operacionalmente possivel, o prontuario, os documentos

institucionais e toda a equipe envolvida no cuidado devem respeitar e refletir essa escolha.

PARTO E INTERNACAO

O parto deve seguir as indicagdes obstétricas habituais, ndo havendo recomendacao de
cesariana exclusivamente em razdo da identidade de género. O planejamento do parto pode
reduzir sofrimento psiquico, disforia e situacdes de violéncia institucional. Devem ser
discutidos antecipadamente aspectos como a presenga da parceria ou pessoa de apoio, a
forma de chamada nominal, os termos preferidos durante a assisténcia, os exames fisicos
realmente indispensaveis e as estratégias para garantia de privacidade e respeito. Como pode
ser observado, nao ha rotinas obstétricas substancialmente distinta daquelas ja aplicadas as
mulheres cisgénero, mas sim a necessidade de uma assisténcia individualizada e livre de
discriminacao.

A Lei do Acompanhante aplica-se igualmente a pessoa parturiente, devendo ser
assegurada a presenca da parceria ou pessoa de apoio conforme as normas vigentes. Em
contextos de reproducdo assistida, cessdo temporaria de utero ou configuragdes familiares
trans e homoafetivas, a equipe deve reconhecer a parentalidade legal, social e afetiva,
evitando restringir a assisténcia ao modelo tradicional “mae-pai”. No Brasil, a Declaracao de
Nascido Vivo passou por atualizagdo terminoldgica, e tanto o Manual do Ministério da

Satde, quanto decisdes do Supremo Tribunal Federal, ja orientavam a utilizagdo de termos
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como “parturiente” e “responsavel legal”, de modo a contemplar pessoas com diferentes

identidades de género e configuracdes familiares (Brasil, 2022).

PUERPERIO E SAUDE MENTAL

Homens trans e pessoas transmasculinas podem enfrentar, no periodo puerperal,
situacdes de isolamento familiar, rejeicao social, inadequacdo dos servigos de saude,
invisibilidade parental, medo de exposi¢do e reativagao da disforia de género. Dessa forma, a
avaliacdo de depressao pds-parto, ansiedade, ideagdo suicida, violéncia e uso de substancias
deve fazer parte da rotina assistencial de maneira sistemdtica e acolhedora (Pereira et al.,
2024).

Nesse periodo, a suspensdo da testosterona, as alteragdes corporais € a experiéncia da
amamentagao podem assumir significados distintos para cada pessoa. Para algumas, gestar e
amamentar podem representar experiéncias positivas e afirmativas; para outras, podem
desencadear sofrimento intenso e disforia, mesmo quando a gestagdo foi desejada e
planejada. Assim, deve-se evitar a imposicdo de modelos universais de parentalidade as
pessoas transgénero, respeitando singularidades, limites e desejos individuais.

A contracep¢do deve ser discutida antes da alta hospitalar e revisada ao longo do
acompanhamento puerperal. Métodos reversiveis de longa duragdo, contraceptivos contendo
progestagénios, dispositivos intrauterinos de cobre, sistemas intrauterinos liberadores de
levonorgestrel, implantes subdérmicos de etonogestrel, métodos de barreira e métodos
definitivos podem ser considerados conforme os critérios de elegibilidade clinica, as
preferéncias ¢ o desejo reprodutivo da pessoa atendida. E fundamental refor¢ar que a
testosterona ndo deve ser considerada um método contraceptivo e nao substitui o uso de

contracepcao adequada. (Okano; Braga; Vieira, 2023).

AMAMENTACAO, CHESTFEEDING E LACTACAO

Alguns homens trans e pessoas transmasculinas desejam amamentar ou realizar
chestfeeding; outros preferem evitar qualquer estimulo tordcico ou maméario. Ambas as
decisdes devem ser acolhidas e respeitadas pela equipe de saude. A mastectomia
masculinizadora pode reduzir significativamente a capacidade de lactacdo, especialmente a
depender da técnica cirtrgica empregada, embora possa persistir tecido glandular residual

capaz de produzir leite em alguns casos. Ainda durante o acompanhamento pré-natal, deve-se
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investigar de forma individualizada se a pessoa deseja ou ndo tentar amamentar, evitando
presumir tanto a incapacidade de lactar quanto a obrigatoriedade da amamentagao (Galvao et
al. 2024; Pereira et al, 2024).

Quando ha desejo de lactar, a equipe de saide deve oferecer suporte técnico
semelhante ao disponibilizado a qualquer pessoa lactante, incluindo orientagdes sobre pega,
posicionamento, manejo de fissuras, ingurgitamento mamario, ordenha, avaliacdo da
producdo lactea e suplementagdo, quando necessaria.Por outro lado, quando ndo ha desejo de
amamentar, podem ser orientadas medidas de supressdo da lactagdo, incluindo tratamento
farmacologico, quando indicado. Em casais nos quais a pessoa ndo gestante manifesta desejo
de lactar, também pode ser discutida a possibilidade de lactagdo induzida (ABM, 2018). A
inducdo da lactacdo consiste em uma alternativa possivel e potencialmente eficaz para
pessoas transgénero, podendo resultar em leite adequado para a nutri¢do do lactente, além de
representar experiéncia significativa sob o ponto de vista afetivo, parental e identitario
(Amesfoort; Mello; Genugten, 2024; Weimer, 2023). Essa abordagem, no entanto, deve ser
apresentada como uma possibilidade individualizada, e ndo como garantia de produgao lactea
suficiente ou exclusiva para alimentacao do recém-nascido.

Os dados disponiveis sobre a seguranca do uso da testosterona durante a lactagdo
ainda s3o escassos. Em mulheres cisgénero, niveis suprafisioldgicos de testosterona estdo
associados a reducdo da prolactina sérica e, consequentemente, a diminuicdo da producgdo
lactea no periodo pds-parto. Presume-se que efeito semelhante ocorra em homens trans e
pessoas transmasculinas em uso de testosterona. Embora a testosterona utilizada na
adequacdo social de geénero possa ser excretada no leite humano, os poucos estudos
disponiveis sugerem que, quando seu uso ¢ retomado apds o quinto ou sexto més pds-parto,
os niveis circulantes de testosterona observados no lactente parecem insuficientes para
produzir efeitos adversos clinicamente relevantes (Oladimeji; Adams; Eastman, 2026;
Oberhelman-Eaton et al., 2022). Ainda assim, as evidéncias permanecem limitadas, baseadas
principalmente em relatos de caso e estudos observacionais, com seguimento maximo de
aproximadamente 21 meses (Oberhelman-Eaton et al., 2022). Por prudéncia, a decisdo sobre
a retomada da testosterona deve considerar, de forma individualizada, o desejo de lactar, o
risco de disforia de género, a satide mental, o risco tromboembolico puerperal, bem como a
dose e a via de administragdo do hormonio. Sempre que possivel, postergar a reintrodugdo da
testosterona até a estabilizagdo clinica do puerpério, especialmente nos casos de
amamentagao exclusiva, deve ser discutido como parte de um processo de decisdo informada

e compartilhada entre a pessoa atendida e a equipe de saude.



CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia de estudos sobre o cuidado das pessoas transgénero ainda € significativa:
ha limitagdes importantes quanto a disponibilidade de estudos prospectivos em larga escala
sobre desfechos obstétricos, seguranca do uso da testosterona no pds-parto e durante a
lactacdo, bem como sobre a eficacia de protocolos de lactacdo induzida em pessoas trans.
Muitas recomendacdes atuais ainda se baseiam em consenso de especialistas, extrapolacdo de
dados obtidos em pessoas cisgénero e principios de cuidado afirmativo. Essa limitagao,
entretanto, deve ser explicitada sem jamais ser utilizada como justificativa para negligéncia
assistencial, recusa de atendimento ou invisibiliza¢ao dessas pessoas nos servigos de saude.

O cuidado pré-natal, puerperal e relacionado a lactagdo de homens trans e pessoas
transmasculinas nao exige abandono dos fundamentos da obstetricia, da endocrinologia ou da
reproducdo humana. Exige, sim, sua aplicagdo com precisdo anatdmica, escuta qualificada e
respeito a identidade de género da pessoa atendida. A maior parte das condutas clinicas segue
protocolos obstétricos ja estabelecidos. As especificidades concentram-se na comunicagao,
no planejamento reprodutivo, na suspensao da testosterona durante a gravidez, na prevengao
de gestacdes ndo planejadas, na abordagem da disforia durante e apds a gestacdo e na
protecdo contra violéncia institucional.

Compreender os possiveis efeitos da testosterona sobre a fertilidade ¢ fundamental
para a tomada de decisOoes informadas ao longo do processo de transicdo de género.
Recomenda-se, portanto, oferecer estratégias de preservagao da fertilidade antes do inicio da
terapia hormonal, sem, contudo, afirmar que o uso prévio de testosterona inviabiliza futuras

possibilidades reprodutivas ou gestacionais.
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