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Transicao de Género no SNS: Diagnosticos,
Cirurgias e Percurso Temporal (2007-2024)

por Pedro Almeida Vieira

Entre 2007 e 2024, o SNS registou 719 utentes unicos com diagndstico de
perturbacao de identidade de género ou transexualismo, dos quais 253 foram
submetidos a pelo menos uma intervengao cirurgica de reatribuigao de sexo. O
numero de novos casos cresceu quase dez vezes entre 2007-2016 e 2021-2024.



Contexto e alcance da analise

Este estudo analisa a totalidade dos episddios hospitalares do SNS com diagnodstico de
identidade de género ou transexualismo registado, entre 2007 e 2024, com base na
BDMH/ACSS.

Diagnosticos ancora: ICD-9: *30250'-'30253" (transexualismo), *30285"
(adolescentes/adultos), *3026" (crianga); ICD-10: *F640" (transexualidade), *F641"*
(travestismo bivalente), *F642* (infancia), *F648", *F649".

O periodo inicia em 2007 por ser o ano a partir do qual o ambulatoério cirurgico entra na base
e os identificadores de utente ficam suficientemente fiaveis para analises longitudinais.

719

Utentes unicos no SNS (2007-2024)
631 adultos (=18 anos) - 88 menores (<18 anos)

253

Utentes com pelo menos 1 cirurgia confirmada
35,2% do total - 466 apenas com diagndstico/acompanhamento

55,5%

Intervenc¢des cirurgicas
Coimbra é o centro de referéncia nacional inequivoco




Nota metodoldgica critica: o campo «sexo» na BDMH

O campo ‘sexo" regista o sexo/género legal no momento do episédio, ndo o sexo de
nascimento. A Lei n.° 38/2018 (autodeterminagéo de género) permite a alteracao do registo
civil sem necessidade de cirurgia. Por isso, utentes com sexo masculino registado podem
fazer histerectomia (ja tinham alterado o registo civil), e utentes com sexo feminino podem
fazer penectomia. Nao é possivel determinar o sexo de nascimento a partir da BDMH. A
direcgéo da transicao (MXF ou FXIM) é inferida, quando aplicavel, a partir do tipo de

procedimento cirurgico.



1. Evolugao temporal: novos utentes e episédios anuais

Novos utentes por ano de primeiro contacto com o SNS (2007-2024)
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Conta o0 ano de primeira entrada de cada utente. A queda em 2020 reflecte o impacto da pandemia COVID-19.



Série anual: episddios, utentes activos e novos utentes por sexo (2007-2024)

Ano

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Trés fases distintas

Total
episodios
21
95

7

6

15
21
42
37
36
45
75
61
94
60
110
160
205
205

Internamento Ambulatdrio

20
77
7

6
14
20
37
37
35
43
74
59
92
59
108
155
194
189
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Utentes
activos

16
37
5

4
12
19
27
28
29
39
63
50
67
44
100
141
163
172

2007-2016 — fase estavel: média de 14 novos utentes/ano.

Novos
total

16
24

10
17
18
21
22
23
51
33
42
28
73
107
135
135

Novos
M

14

14

12
11
12
30
22
23
15
30
70
67
77

2017-2020 — primeira aceleragao: média de 39/ano. Em 2017 entram 51 novos — o dobro

do ano anterior. Coincide com a discussao e aprovagao da Lei n.° 38/2018.

2021-2024 — aceleragao marcada: 130-135 novos/ano. Em 2021, pela primeira vez as
raparigas representam a maioria dos novos casos femininos jovens (43 F vs. 30 M). O
crescimento & especialmente expressivo nos menores.

Novos
F

9
10

12

11
11
21
11
19
13
43
37
68
58



2. Perfil dos utentes: idade e sexo

Distribuicao etaria no primeiro episodio por sexo registado

Faixa etaria

12-14
15-17
18-24
25-34
35-44
45-54
55+

Total

32
56
230
226
88
47
40

Sexo M

4
13
150
148
44
17
16

Sexo F

28
43
80
78
44
30
24

Min.

12
15
18
25
35
45
55

Max.

14
17
24
34
44
54
91

Média
13,6
16,1
21,3
28,5
39,1
48,4
68

Mediana

14
16
21
28
39
49
66,5



3. Modulo especial: menores de 18 anos

Novos utentes menores de 18 anos por ano (2007-2024)
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Anos sem novos menores omitidos. O crescimento de 2021 em diante é muito marcado, com predominancia feminina.

Menores de 18 anos: por faixa etaria e sexo

Faixa Sexo M Sexo F Total 1.° ano Ult. ano
12-14 <5 28 32 2008 2024
15-17 13 43 56 2009 2024

Faixa O—11 suprimida (<5 casos). Nenhum menor foi submetido a qualquer cirurgia de reatribuicdo de sexo no SNS.

Dados criticos sobre os menores:

88 menores (12,2% do total) — exclusivamente com episddios de diagndstico e
acompanhamento, hunca cirurgia.

Crescimento muito acelerado: de 2-3/ano antes de 2020 para 13-24/ano em 2021-
2023.

Desequilibrio de género marcante: ratio F:M de 4,2:1 (71 F vs. 17 M), consistente com o

padréo observado noutros paises europeus a partir de 2015-2016.

73 dos 131 utentes com tentativa de suicidio eram menores — ver sec¢ao 6.



4. Intervencgoes cirurgicas: quem, quantas e que tipo

Cirurgias confirmadas por tipo de procedimento (2007-2024)

Tipo de cirurgia Utentes Episodios
Histerectomia 140 140
Penectomia 39 39
Mastectomi

as ecﬂom|a 39 39
subcutanea
Faloplastia 25 53
Vaginoplastia 17 25
Implante mamario 6 6
Orquiectomia 4 4

Numero de intervengdes cirurgicas por utente

N.° de intervengoes

1
2
3
4
5
6
7
8

ou mais

Sexo M
reg.

125
4

37

20

Utentes

215

o H N O »~» O

Notas clinicas sobre os procedimentos

Sexo F
reg.

16
32

12

16

Idade Idade

Média

min. max.

18 60 27,9
20 69 36,3
18 47 27,6
21 60 34,2
20 50 32,5
19 41 25,2
22 40 28,3

% do total operado

85
99
2.4
1,6
0

08
04
0

Histerectomia (140 utentes, mediana 27 anos): o mais frequente, habitualmente primeiro

passo da transicdo FXM. Nao implica necessariamente outros procedimentos.

Penectomia (39 utentes, mediana 35 anos): a mais tardia de todas. 32 dos 39 utentes tém

sexo feminino registado — reflexo da alteragao prévia do registo civil.

Mastectomia subcutanea (39 utentes, mediana 25 anos): a mais precoce, frequentemente

realizada sem outros procedimentos genitais («top surgery»).

Mediana

27
35

25

31
30
225
255



Faloplastia (25 utentes, 53 episodios, mediana 31 anos): a operagdo mais complexa. Média
de 2,1 internamentos por utente, incluindo uretroplastia, implante eréctil e revisdes.

Vaginoplastia (17 utentes, 25 episodios, mediana 30 anos): também realizada em fases.

Orquiectomia (4 casos isolados): em ICD-10, frequentemente codificada dentro do mesmo

episodio que a vaginoplastia ou penectomia.



5. Percurso temporal: do diagnostico a ultima cirurgia

Direccgao inferida e duragao do percurso cirurgico

Percurso cirurgico por direc¢ao inferida da transi¢ao

Utentes Mediana
. N So61 2+ Média anos
Direccao com . - . - .
. . intervencdo intervengdes interv. percurso
cirurgia )
cir.
F.MM . 180 155 25 1,3 1,4
(inferido)
MXF
58 52 6 11 2,7
(inferido)
Misto/indet. 4 0 4 2,5 2,6

Sequéncias tipicas observadas

FXM — sequéncias mais frequentes:

Média
anos
percurso

2,6

3,7

‘Mastectomia subcutanea [] Histerectomia' (8 casos) — intervalo mediano de 1,4 anos

‘Mastectomia subcutanea [] Faloplastia' — intervalo de ~6 anos entre as duas

‘Histerectomia [] Faloplastia' — 1a1,5 anos

Faloplastia em multiplos tempos — caso extremo: 7 internamentos em 10 meses

MKXF — sequéncias observadas:

‘Penectomia [] Vaginoplastia' — O,1a 4,1 anos de intervalo
‘Vaginoplastia [] Vaginoplastia® (revisdo) — 1,2 a 4,6 anos

‘Orquiectomia [] Vaginoplastia' — ~0,3 anos

Tempo entre primeiro diagnéstico no SNS e primeira cirurgia

Tempo entre primeiro diagnéstico ancora no SNS e primeira cirurgia
Direccdo N.°utentes Mediana (anos) Média (anos) P25 (anos)

FXM 52 1,3 21 0,3
MKXF 18 08 1,6 0,3

P75 (anos)

25
11

Max.
observado

11,8

53

8,9

Max. (anos)

9,5
78



A hormonoterapia pré-cirurgica — invisivel na BDMH

A hormonoterapia de afirmacao de género (estrogénios MKXF; testosterona FXM) é

administrada maioritariamente em consulta externa ambulatéria ou centros de saide — nao

esta sistematicamente captada na BDMH.

Apenas 53 utentes (7,4%) tém registo hospitalar de administragdo de hormona, e desses,

apenas 1 fez a hormonoterapia registada antes da cirurgia. Os restantes apresentam

registos pos-cirurgicos de manutengao hormonal.

O processo real comeca tipicamente 1-2 anos antes da primeira cirurgia, com avaliacdo

psicolégica/psiquiatrica (6—12 meses) seguida de hormonoterapia obrigatoria (12—-24 meses).

O quadro abaixo resume o que os protocolos internacionais (WPATH Standards of Care)

indicam, por contraste com o que a BDMH capta:

Percurso tipico de transi¢cao de género — protocolo internacional vs. BDMH

Fase

Avaliagao psicologica/psiquiatrica

Hormonoterapia pré-cirurgica

Cirurgia 1.2 linha (mastectomia / histerectomia /
penectomia)

Cirurgia genital complexa (faloplastia /
vaginoplastia)

Hormonoterapia de manutencao (vitalicia)

Total do processo (avaliagdo X ultima cirurgia)

Duracgéo tipica
(WPATH)

6-12 meses
12-24 meses
Episddio unico

2-5 anos, multiplos
tempos
Indefinida

3-7 anos

Captado na BDMH?

Parcialmente (internamentos
psiquiatricos)

Nao (consulta externa/CSP)

Sim

Sim (multiplos episédios)

Raramente

1-3 anos (visiveis no SNS)



6. Hospitais: concentragao cirurgica e rede de

acompanhamento

Cirurgias por hospital e tipo de procedimento (utentes Unicos)

Hospital

ULS de
Coimbra

ULS de
Séo Joao
(Porto)
ULS de
Santa

Maria
(Lisboa)

ULS de
Gaia /
Espinho

ULS de
Santo
Antonio
(Porto)

ULS do
Alto Minho

Outros

Histerect.

7

20

11

13

14

3

Penect.

35

Mastect.
subcut.

18

Faloplastia Vaginoplastia

14

14

Implante Orquiect.

5 1
1 0
0 3
0 0
0 0
0 0
1 0

Total

159

38

37

19

14



Distribuicdo dos utentes por distrito de residéncia
Distrito

Lisboa
Porto
Setubal
Aveiro
Coimbra
Braga
Faro
Leiria
Santarém
Viseu
Beja

Outros (incl. ilhas)

Utentes

204
165
75
48
40
35
26
26
21
13
10
56

% total
284
229
10,4
6,7
5,6
49
36
3,6
29
1,8
14
7.8

Coimbra concentra 55,5% de todas as cirurgias e é o Unico hospital que realiza todos os

tipos de procedimento. A ULS de Santa Maria é o segundo centro especializado para

faloplastia. Para acompanhamento sem cirurgia, a rede é mais dispersa, com Sao José (94

utentes), Santa Maria (78) e Sao Joao (68) a terem papel relevante.



7. Sintese dos principais achados

1.

719 utentes Unicos com diagnostico de identidade de género / transexualismo no SNS
(2007-2024). 253 (35%) operados. 466+ apenas com diagnéstico e acompanhamento.

Crescimento ~9x em duas décadas: de 14/ano (2007-2016) para 130/ano (2023-

2024). Aceleragao especialmente marcada nos menores apos 2021.

Nos menores, nenhum foi operado. Mas 73 dos 131 utentes com tentativa de suicidio

sS40 menores, quase todos raparigas.

Faloplastia é a cirurgia mais complexa: 28% de complicagdes, multiplos tempos
cirurgicos (mediana 2 internamentos). O percurso cirurgico FXM com faloplastia pode
durar até ~12 anos.

A hormonoterapia pré-cirurgica é invisivel na BDMH. O processo real (avaliagédo +
hormonoterapia + cirurgia) dura tipicamente 3-7 anos; no SNS séo visiveis apenas os 1-

3 anos do percurso cirurgico.

Coimbra é o centro de referéncia nacional inequivoco (55,5% das cirurgias, todos os
tipos).



Metodologia

Fonte: BDMH/ACSS, episddios de internamento e cirurgia de ambulatério do SNS, 2007-
2024.

Universo: Utentes com diagndstico ancora em qualquer posigao (d1-d10): ICD-9 *30250",
*30251°, '30252", *30253", 30285, *3026"; ICD-10 ‘F640", ‘F641", ‘F642", ‘F648", ‘F649".

Excluidos IDs sentinela e episédios sem *n_ficticio_utente’.

Cirurgias confirmadas: Apenas episodios em que o diagndstico ancora consta no mesmo
episodio que o procedimento. Procedimentos mapeados: vaginoplastia (ICD-9: 7061-7064;
ICD-10: 0U9G%, OUQG%, OUUG%); orquiectomia (ICD-9: 6241-6242; ICD-10: OVBC%,
0VB9%, OVBB%); penectomia (ICD-9: 643; ICD-10: OVTS%); mastectomia subcuténea (ICD-9:
8533-8536; ICD-10: OHBT%, OHBU%, OHBV%); faloplastia (ICD-9: 6443-6444; ICD-10:
OVUS%); histerectomia (ICD-9: 6851, 6859, 6871, 6879; ICD-10: OUT9%); implante mamario
(ICD-9: 8532-8533; ICD-10: OHHT%, OHHU%, OHHV%).

Tentativas de suicidio: Identificadas via CCS «Suicide and intentional self-inflicted injury»
em qualquer posicéo diagndstica, cruzando com a data da primeira cirurgia de cada utente.

Complicagdes: Readmissdo com ICD-10 T81x, T83x, N99x, T88x ou ICD-9 996x, 997x, 998x
nos 730 dias seguintes a cirurgia confirmada.

Percurso temporal: Calculado entre datas de episédios. A hormonoterapia pré-cirurgica nao
é captada sistematicamente na BDMH (consulta externa/CSP fora do ambito).

Sexo: Género legal no momento do episddio, ndo sexo de nascimento. Direcgéo da transicao
inferida pelo tipo de procedimento.

Quebras de série: 2013 (redefinicao de internamento) e 2020 (COVID-19).

Nomenclatura hospitalar: Estrutura ULS de 2024-2025, aplicada retroactivamente.

Fonte: Base de Dados de Morbilidade Hospitalar (ACSS), 2000-2024. Valores agregados; células com n<5 suprimidas. - paginaum.pt/saude -
24 de julho de 2026



