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INTRODUCAO: Atualmente, Técnicas de Reprodugdo Assistida (TRA) ganharam destaque na
comunidade transgénero (trans), grupo submetido a terapia hormonal de afirmac¢do de género
(THAG) e bloqueio puberal com agonistas de GnRH (GnRHa), a fim de adequar caracteres
sexuais secundarios a identidade de género. OBJETIVO(S): Avaliar impactos das terapias sobre
a satde reprodutiva de trans, e discutir opg¢des reprodutivas. METODOLOGIA: Revisdao
bibliografica a partir do PubMed/MEDLINE, dos anos de 2017-2025, com os descritores
((Reproductive Techniques, Assisted) AND ("Fertility"[MAJR]) AND "Transgender
Person"[MAJR]). Foram analisados 16 artigos, e 11 selecionados. RESULTADOS: A THAG e
GnRHa causam alteragdes sobre as gonadas e gametas, comprometendo a fertilidade.
DISCUSSAO: A terapia com testosterona pode causar alteragdes no cortex e estroma ovariano,
apesar disto a foliculogénese ¢ presente, permite a estimulacdo ovariana, e consequente
fertilizagdo, gestacdo e nascimento, com ou sem interrup¢ao hormonal; enquanto a terapia com
estrogénio e antiandrogénicos, apresentam-se testiculos atroficos, com reducdo da
espermatogénese, podendo evoluir para azoospermia, mas estudos indicaram melhora parcial
apos cessacao. O GnRHa, se iniciado antes da puberdade, pode comprometer a maturagao dos
gametas. Estudos apontam que mulheres trans apresentam taxa de preservacdo da fertilidade
(PF) significativamente maior (85,7%), em comparagdo a homens trans (35,7%). Portanto, ¢
crucial realizar a PF antes do inicio da transi¢do sexual, como a criopreservacao de esperma,
ovulos, ou tecido gonadal, para que no futuro, a TRA seja vidvel. Porém, um estudo apontou
que as principais barreiras ao acesso a PF foram o custo (36%), descontinuagdo da THAG (19%)
e preocupagio com a disforia de género devido a gravidez (11%). CONCLUSOES: A PF deve
integrar o cuidado do individuo transgénero, por isso ¢ essencial oferecer aconselhamento
reprodutivo continuo e individual, desde o inicio da transicio. PALAVRAS-CHAVE: Pessoas

transgénero; Preservacdo de fertilidade; Técnicas de reproducao assistida.
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