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INTRODUCAO

O termo transgénero € uma nomeclatura genérica que descreve um amplo
leque de identidades. Entre estas, estdo transexuais, travestis, pessoas que se
identificam com o terceiro género, nao binarias e outras que possuem aparéncias e
caracteristicas percebidas como atipicas do género (ONU-BRASIL, 2018).

Com as mudancas sociais proporcionadas pelos avancos dos direitos
humanos, cada vez mais individuos se sentem amparados para viver a sua
transgenereidade. Essa € caracterizada pelo desacordo entre o sexo atribuido a
pessoa ao nascer, o que é feito de acordo com sua genitélia, e sua identidade de
género, refere-se aguele com o qual a pessoa se identifica, podendo ou ndo concordar
com o que |he foi atribuido ao seu nascimento. Ja a sexualidade, diz respeito a atracao
afetivossexual que se sente por outro individuo, diferenciando-se assim, da sua
identidade de género. Assim como pessoas cisgéneros, as transexuais podem ser
heterossexuais, Iésbicas, gays ou bissexuais, (JESUS, 2012).

A patologizacdo de individuos que escapam as normas cisgéneras produz
efeitos concretos de exclusdo, estigmatizacdo, discriminacdo e violéncia. Esse
processo vem funcionando ha tempos como uma forma de gestéo e tutela de sujeitos
gue divergem aos padrbes normativos de género e que implementam outras
modalidades discursivas e materiais de reconhecimento e inteligibilidade do corpo e
daquilo que pode adquirir estatuto de humano (SOUZA et al., 2019).

Cada vez mais, estas pessoas procuram a terapia hormonal
concomitantemente com outras terapias como psicoterapia e fonoaudiologia, para
colocar suas aparéncias fisicas e comportamentais em acordo com a sua identidade
de género, buscando assim uma maior realizacdo pessoal, adequacéo social e uma
otimizacdo de sua saude mental.

Os tratamentos hormonais em pessoas transgéneros podem causar diversas
alteracdes no funcionamento metabdlico, como maior propensédo a resisténcia a
insulina e a diabetes, transtornos psicologicos, inflamacdes, realocacdo de massa
magra e de massa adiposa, mudancas cutaneas e alteracdes no sistema neuro-
endocrino (FERNADEZ; TANNOCK, 2015).

Tais alteracdes vao, consequentemente, demandar um cuidado redobrado com
a saude do individuo, impactando de forma profunda na saldde mental e fisica, bem
como na social, influenciando significativamente na qualidade de vida. Recomenda-

se que individuos submetidos a terapias hormonais tenham um acompanhamento



multidisciplinar, o que inclui o nutricionista. A participacdo desse profissional € de
extrema importancia, e esse precisa ter o conhecimento necessario para fornecer os
cuidados clinicos nutricionais adequados (FERGUSSON et al., 2018).

Existe uma necessidade urgente do desenvolvimento de ferramentas praticas
para o atendimento e avaliacdo deste grupo, para atender e melhorar o seu estado
nutricional, aprimorando a sua qualidade de vida e assim o seu bem-estar
(FERGUSSON et al., 2018).

Portanto, o presente trabalho pretende investigar na literatura cientifica as
alteracbes metabdlicas e suas consequéncias em individuos transgéneros

submetidos a terapias hormonais.



METODOLOGIA

Essa foi uma revisao de literatura que pesquisou artigos cientificos escritos nas
linguas portuguesa e inglesa, publicados nas bases de dados SCIELO, PUBMED e
EBSCO. Para as buscas desses materiais foram utilizados os descritores:
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‘transgénero”, “nutricdo”, ‘terapia hormonal”, “metabolismo, ‘transgender”, “nutrition”,
“gender transition”, “metabolism”, “hormonal therapy”.

Foram utilizados os seguintes filtros: humano, texto completo, publicado no
periodo compreendido entre os anos de 2010 e o de 2019 (foram incluidos 5 artigos
gue precedem esse periodo devido as suas relevancias e ao fato de apresentarem
informacdes que corroboram aquelas dos mais recentes) A sele¢éo dos artigos incluiu
aqueles que exploram os efeitos metabdlicos da terapia hormonal em pessoas
transgéneros e eliminou-se os trabalhos que néo se aprofundaram satisfatoriamente
nesse tema, e 0s que estavam focados em saude mental ou questdes sociais que
circundam essa mesma tematica.

A analise dos dados foi iniciada com a leitura dos titulos, eliminando-se os
artigos que ndo se encaixavam no assunto desejado, Em seguida, foi feita a leitura
dos resumos e logo depois dos textos na integra, seguindo com o processo de
exclusdo daqueles que nao satisfaziam os interesses desta revisdo. Para a escolha
das fontes, foram apontados como critérios de inclusdo as referéncia com focos
correlacionados com a terapia hormonal em pessoas transgénero, cujos textos
fossem completos. Ao final, foram utilizados 28 artigos, que foram utilizados neste

trabalho.



REVISAO DE LITERATURA

Terapia Hormonal em Individuos Transgénero

A terapia hormonal consiste no uso de hormonios capazes de induzir mudancas
corporais, a fim de aproximar as caracteristicas fisicas 0 maximo possivel com as do
género desejado. De modo geral, em mulheres transgénero, 0 mais comum é a
utilizacdo de estrogénio, podendo este ser combinado com progestinas ou
antiandrogenos e, no caso dos homens transgéneros, administra-se testosterona
(FERNANDEZ; TANNOCK, 2016).

Cada individuo faz o uso da terapia mais consoante com seus objetivos,
conforme orientacdo médica, levando em conta a maneira que a mesma reage em
seu organismo e os resultados que proporciona, podendo ser feita por via oral,

intramuscular, subcutanea, transdérmica e transbucal.

Mulheres:

As terapias hormonais de mulheres transgéneros podem ser feitas utilizando-
se estrogénios naturais como a estrona, estradiol e o 17a 17B-estradiol, e também de
sintéticos como valerato de estradiol, benzoato de estradiol e etinilestradiol. (COSTA;
MENDONCA, 2014)

Em um estudo, Meyer et al. (1986), utilizou agentes progestacionais como o
acetato de medroxiprogesterona, cuja administracdo foi de 10mg/dia. As mulheres
transgéneros também receberam a suplementacao de estrogénio conjugado com a
dosagemde 1,5 a 10mg/dia e/ou de etinilestradiol de 0,1 a 0,5 mg/dia. Nesse trabalho,
recomendou-se a dosagem de 0,1 a 0,5 mg/dia de etinilestradiol ou 7,5 a 10 mg/dia
de estrogénio conjugado. Ja Cunha et al. (2018), relataram o uso de 0,65 a 1,25 mg
de estrogénio equino conjugado.

No Reino Unido recomenda-se a suplementacao de tabletes de 1 a 2 mg de
valerato de estradiol hemi-hidratado comconcentracédo de 400-600 pmol/L (dosagem
maxima de 8 mg diarias). Preconiza-se 0,05 a 0,2 mg 2 vezes por semana com
concentracdo de 400-600 pmol/L do adesivo de oestradiol (dosagem maxima de 0,2
mg 2 vezes por semana). Quando se utiliza o gel tépico com sachés a recomendacao

€ de 0,5a1 mg comconcentragdo de 400 a 600 pmol/L com dosagem de 5 mg diarios.



E indicada a dosagem de 50 a 100 mg do implante de estrogénio com concentracéo
de 400 a 500 pmol/L sua dosagem méaxima sendo de 100 mg (SEAL, 2016).

O antiandrogeno acetato de ciproterona foi usado por Elbers et al. (2003) na
dosagem de 50 a 100 mg, para equiparar os niveis de testosterona das pacientes
agueles de mulheres cisgéneros. O uso dessa droga é feito concomitantemente ao de
estrogénio (WIERKX, 2012).

E importante ressaltar a recomendacéo de Costa e Mendonca (2014) para que
0 uso de etinilestradiol seja evitado devido aos riscos tromboembdlicos, dando
preferéncia ao estrogénio natural ou conjugado, especialmente em pacientes acima

dos 40 anos.

Homens:

A testosterona € capaz de induzir caracteristicas masculinas e pode ser
administrada por diversas vias, sendo a mais comum a intramuscular. As dosagens
admitem variacdes que devem ser adaptadas ao caso especifico, ndo havendo, até o
momento, diretrizes consensuais para as mesmas.

Sua administracdo pode ser realizada de forma oral, devido seu baixo risco de
hepatotoxicidade. Por esta via, 0 mais seguro € o uso de undecanoato de
testosterona. Vale lembrar que, a biodisponibilidade desse horménio pode ser
aumentada pelo conteudo de lipidios da dieta (CAMPANA et al., 2018).

A via de administracdo mais popular da testosterona é a intramuscular, cujas
injecbes contém ésteres de testosterona. Nesse caso, ndo ha metabolismo de
primeira passagem, logo néo ocorre hepatotoxicidade. Nos primeiros dias apos a sua
aplicacdo ha um aumento consideravel nos niveis séricos desse hormdnio. Em
contrapartida, esses numeros caem significativamente nos dias anteriores a injecao
subsequente (CAMPANA et al., 2018).

Seal (2016) relatou a suplementacdo de 2 a 4 injecdes de ésteres de
testosterona misturados (Sustanon 250mg), semanalmente. Ja Meyer (1986), relatou
dosagens de 100 a 400 mg de cipionato de testosterona (Depotestosterone) uma vez
a cada 30 dias, mas também recomendou a dose de 200mg a cada duas semanas.

A unidade de desenvolvimento de endocrinologia do Hospital das Clinicas da
Universidade de Séo Paulo faz uso de 200 mg de cipionato de testosterona de curta

acao a cada 15 a 21 dias. Nao havendo efeitos colaterais, utiliza-se da mesma



dosagem a cada 7 a 14 dias por um periodo de 6 meses e, depois disso, indica-se a
administracdo de 200mg a cada 14 dias (COSTA; MENDONCA, 2014).

Wierckx et al. (2012) preconizaram um protocolo de 250 mg a cada 2-3
semanas ao passo que, em um estudo, Elbers et al. (2003), utilizam a mesma
dosagem a cada duas semanas. Uma pesquisa feita em 2016 registrou o uso de 150
a 250 mg de 2 a 4 vezes por semana, e orientou a dosagem maxima de 250 mg a
cada 10 dias, além de 1000mg de testosterona de acdo longa a cada 10 a 15
semanas, com recomendac¢ao de dose maxima de 1000 mg a cada 9 semanas (SEAL,
2016).

Ademais, existe a via de administracdo transdérmica (gel ou adesivo). Essa
via acarreta flutuacdes menores nos niveis de testosterona, com picos 4 horas apos
a administracéo, que reduzem gradativamente ao longo do dia e sua eficacia € mais
satisfatoria, se comparada a via oral (CAMPANA et al., 2018). Seal (2016) referiu o
uso de gel topico por parte das clinicas do Reino Unido com dose de 50mg/5g diarias
e recomendacéo de dose maxima de 2 sachés somando a um total de 100 mg diéarias.

Por meio transbucal, a liberacdo de testosterona é gradual, assemelhando-se
ao fluxo de producéo de testosterona endogena. Ja o implante subcutaneo, mantém
0s niveis séricos de testosterona desejados por até 6 meses. Todavia, ha o risco de

rejeicdo do mesmo pelo corpo (CAMPANA et al., 2018).

Alteracdes do perfil lipidico

Mulheres:

No que diz respeito ao perfil lipidico, foram constatados aumentos nos niveis
de lipoproteina de alta densidade (HDL) (FERNANDEZ; TANNOCK, 2016), diminuicédo
lipoproteina de baixa densidade (LDL), e aumento de triglicérides (ELBERS, 2003).
Elamin et al. (2010) e Seal (2016) também associaram o uso de horménios ao
aumento nos niveis de triglicerideos.

Roberts et al. (2014), em seu estudo constataram que os niveis de LDL
de mulheres transgéneros se assemelham aqueles das mulheres cisgéneros (CIS).
Os niveis de triglicerideos estavam mais elevados em comparacdo aos de mulheres

e homens CIS. J&, o HDL ficou entre os valores médios de mulheres e homens CIS.



J& Wierckx et al. (2012) observaram 50 mulheres transgéneros que realizaram
cirurgia de redesignacdo sexual ha pelo menos 6 meses e se submeteram a terapia
hormonal ha no minimo dois anos, com uma média de 6,3 anos. Foram constatados

niveis de triglicerideos mais baixos e hipercolesterolemia em 60% dos individuos.

Homens:

A Associacdo Profissional Mundial para a Saude Transgénero identificou um
risco aumentado de hiperlipidemias em homens transgéneros. Aqueles que fazem uso
de terapia hormonal com testosterona podem apresentar alteracdes no perfil lipidico,
como aumento de LDL e diminui¢do de HDL (RAHMAN; LINSENMEYER, 2018).

Em um experimento com 20 homens transexuais sob terapia hormonal com
testosterona por 12 meses, dezoito foram tratados com undecanoato de testosterona
intramuscular de 1000 mg a cada 2-3 meses, enquanto os outros 2 receberam
testosterona transdermal de 50 mg/dia. Observou-se aumento dos triglicerideos, do
colesterol total e LDL apds 6 e 12 meses, e diminuicdo de HDL ap0s 12 meses
(ARANDA et al.,, 2019). Em concordancia, Wierckx et al. (2012) relataram
hipercolesterolemia em 64% dos individuos de seu estudo.

Em sua pesquisa Jacobeit, Gooren e Schulte (2009) analisaram 17 homens
transexuais com idades entre 23 a 47 anos. Foram administradas inje¢cées de 1000mg
de undecanoato de testoserona na primeira e na sexta semanas, e as subsequentes
a cada 12 semanas. Houve uma diminuicdo significativa nos niveis total de colesterol
e também nos de LDL, principalmente a partir dos 18 meses de aplicacéo da injecéo.
N&o houve uma mudanca significativa nos niveis de colesterol HDL e triglicerideos.

O uso a longo prazo de testosterona reduz os niveis de colesterol HDL e
aumenta os de triglicerideos (UNGER, 2016; ELBERS et al., 2013; SEAL, 2016;
ELAMIN et al., 2010). Ja Traish e Gooren (2010), relataram a diminuicdo do HDL,
embora de forma nao significativa.

No geral, 0 uso de testosterona € associado a agravamento do perfil lipidico.
Porém, uma meta-analise recente concluiu que o risco de avaliacdo da administracéao
de andrégeno nesses pacientes € limitado devido ao nivel extremamente baixo de
evidéncia dos estudos (COSTA; MENDONCA, 2014).



Alteracdes no indice de Massa Corporal (IMC), massa adiposa e massa magra:

Mulheres:

Ja& nas mulheres transgéneros, a administragdo de estrogénio oral pode
acarretar em aumento do tecido adiposo subcutédneo e diminui¢do do tecido adiposo
visceral (GONCALVES et al., 2016).

Homens:

Nos homens transgéneros o uso da testosterona pode acarretar o aumento do
indice de massa corporal (IMC) (CAMPANA et al., 2018), ganho de peso, aumento da
massa magra e diminuicdo da massa adiposa (RAHMAN; LINSENMEYER, 2018).
Aranda et al. (2019), observaram um aumento de IMC apds 6 meses de terapia
guando comparado ao valor basal, diminuicdo de massa adiposa total e aumento de
média andréide/gindide apos 12 meses e também de massa magra total a partir de 6
meses.

Na revisdo de prontuario realizada por Fernandez e Tannock (2016), em que
75% dos homens foram tratados com injecdes intramusculares de testosterona com
uma dose média de 11 mg/dia enquanto 20% estavam usando doses semanais

menores, foi observado um aumento significativo no indice de massa corporal.

Densidade Mineral Ossea

Mulheres:

O estrogénio € tido como um horménio sexual dominante para manter a
densidade mineral em homens e mulheres (TURNER et al., 2004). Portanto, mulheres
transgéneros recebendo terapia hormonal com esse horménio podem apresentar
aumento na densidade mineral 6ssea. Especialmente se o individuo foi submetido a
cirurgia de redesignacao de género (RAHMAN; LINSENMEYER, 2018).

Um estudo com mulheres transgéneros vivendo com HIV chegou a concluséo
de que a administracao de estrogénios por via oral aumentou a densidade mineral
ossea. Todavia, diminui o turnover 6sseo (GONCALVES et al., 2016).



Homens:

Traish e Gooren (2010) observaram que o tratamento com testosterona
resultou em preservacao da massa 6ssea. Turner et al. (2004) avaliaram o efeito da
superdosagem de testosterona sobre a densidade mineral éssea de homens
transgéneros. Os niveis de osteoprotegerina cairam em 38%, houve um aumento da
densidade mineral 0ssea dos quadris (8,4%) em 14 dos 15 participantes e 11
desfrutaram de aumento da densidade mineral 6ssea da coluna vertebral (4,4%) apos

dois anos de terapia.

Alteragbes Hormonais

Mulheres:
Elbers et al. (2003) observaram em mulheres transgénero submetidas a terapia
hormonal niveis de SHBG aumentados, de testosterona quase insignificante e de

estrogénio similares aos das mulheres cisgéneros.

Homens:

Conforme Unger (2016), a administracdo de horménios exdgenos €
considerada clinicamente necessaria para muitos individuos transgéneros e o objetivo
€ de se atingir niveis entre 300 — 1000 ng/dL de testosterona, mesmo protocolo usado
por homens cisgéneros com hipogonadismo.

Alguns trabalhos relatam um aumento da testosterona além dos niveis
fisiolégicos, e diminuicdo da globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG), assim
como a diminuicdo de horménio luteinizante apds terapia hormonal (Elbers et al.,
2013; Aranda et al., 2019).

Jacobeit, Gooren e Schulte (2009) observaram que, ap0s seis meses sob
terapia hormonal, os niveis séricos de testosterona dos pacientes atingiram os niveis
de referéncia desse horménio de um homem cisgénero. E interessante citar o que foi
observado por Turner et al. (2004): um aumento de 14 vezes dos niveis de
testosterona apos dois anos de terapia hormonal em homens trans, se comparado

com o inicio do tratamento.

10



Riscos Cardiovasculares

Os dados disponiveis na literatura atual sugerem que 0S riscos
cardiovasculares oferecidos por terapias hormonais de mulheres transexuais séo
maiores do que aqueles trazidos pelos tratamentos dos homens. Entretanto, esses
riscos podem se manifestar mais veementemente a medida que os individuos
envelhecem e o tempo de tratamento com as terapias hormonais se estenda.
(ARANDA et al., 2019)

Mulheres:

Acreditava-se que a via de administracdo dos estrogénios fosse o fator
determinante para a ocorréncia de tromboembolismo venoso em mulheres
transgéneros (SEAL, 2016). Contudo, um estudo realizado em 2012 demonstrou que
a incidéncia de tromboembolismo venoso em mulheres transexuais foi de 0,6% entre
as tratadas com estradiol oral, ao passo que essa porcentagem se mostrou oito vezes
maior entre aquelas submetidas a tratamentos com estrogénios equinos conjugados
(SEAL et al., 2012). Pacientes que se submeteram a protocolos que fazem uso de
etinil estradiol oral também demonstraram uma tendéncia maior a desenvolver
doencas cardiacas. (UNGER, 2013). Isso sugere que a causa patolégica esta na
forma do estrogénio e ndo em sua rota metabdlica. Além disso, é importante ressaltar
gue individuos obesos tém nove vezes mais chances de apresentar esse tipo de
complicacéo, e fumantes possuem o dobro (SEAL, 2016).

Apesar das alterac6es em marcadores de riscos cardiovasculares, uma revisao
sistematica realizada em 2010 ndo encontrou efeitos significativos de hormonios
androgenos sobre eventos cardiovasculares. Embora os dados fossem insuficientes
para uma avaliacdo precisa, eles sugerem que a incidéncia desses episédios seja
mais presente em mulheres transexuais do que em homens transexuais (ELAMIN et
al., 2010).

E de grande relevancia também ressaltar que a diabetes, caracterizada por
resisténcia ou producéo insuficiente de insulina é, frequentemente, relacionada a
doencas cardiovasculares, uma vez que causa a inflamacao crbnica das artérias,
aumentando os riscos de arteriosclerose. Uma vez mais presente entre o grupo de

mulheres transexuais submetidas ao uso de estrogénios, essa comorbidade pode
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estar relacionada a maiores riscos cardiovasculares encontrados nessas populacdes
(UNGER, 2013).

Um estudo realizado em 2012 na Bélgica, acompanhou mulheres transexuais
j& submetidas a cirurgia de redesignacdo sexual e a terapias hormonais por um
periodo excedente a 10 anos. Do total de participantes 6% apresentaram eventos
relacionados a tromboembolismo e mais 6% outros eventos cardiovasculares, sendo
gue uma delas precisou fazer uma cirurgia em decorréncia de doenca arterial
periférica, provavelmente agravada pelo diagnéstico de diabetes mellitus. Ja no caso
das primeiras, o estrogénio passou a ser administrado concomitantemente a
anticoagulantes. Todas eram fumantes, fator agravante de tais condigbes (WIERCKX
et al., 2012).

Todavia, os estudos realizados ainda se mostram insuficientes. A maioria deles
contam com nameros em pequena escala de participantes e com acompanhamento
por curtos periodos de tempo, além de pouquissimos desses apresentarem mais de
65 anos de idade. Além disso, ndo ha trabalhos publicados comparando diferentes
tipos de protocolos de terapias hormonais. Essas limitagcdes impedem conclusdes
assertivas, mas nao deixam de representar o inicio de um importante caminho a ser
percorrido. (UNGER, 2013)

Homens:

N&o esta totalmente claro se o uso de testosterona exdgena nas terapias
hormonais de homens transgéneros oferece, de fato, riscos cardiovasculares. As
informacdes fornecidas pelos estudos disponiveis até agora séo conflitantes e, ainda
gue ndo existam trabalhos evidenciando a ocorréncia de eventos dessa natureza
nessa populacdo, ha alguns que apontam alteracbes em marcadores que podem
aumentar os riscos de eles acontecerem (UNGER, 2016).

Um estudo realizado por pesquisadores holandeses concluiu que a terapia
hormonal para homens transgéneros, a longo prazo, foi capaz de reduzir os niveis de
lipoproteinas de alta densidade, elevar os niveis de homocisteina, cujo aumento,
mesmo isoladamente, € tido como um fator de risco para eventos cardiovasculares,
entre outras alteracdes de marcadores inflamatérios (GOOREN e GILTAY, 2013)

E de suma importancia também, ressaltar que alguns estudos evidenciam que
0 uso de androgénios como testosterona em terapias hormonais de homens

transgéneros podem estimular a eritropoiese. Segundo Jacobeit, Gooren e Schulte,
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25% dos individuos que apresentaram crescimento acima de 50% dos hematdécritos
desenvolveram eritrocitose, condi¢cdo que pode aumentar os riscos de AVC. Em casos
como esses, as dosagens devem ser reajustadas ou suspensas (JACOBEIT;
GOOREN; SCHULTE, 2009)

Além disso, estudos vém demonstrando uma diversidade de reacdes adversas
em individuos submetidos a esse tipo de tratamento, tais como arteriosclerose,
hipertenséo e dislipidemia. O aumento de peso e de gordura visceral, bem como as
elevacdes nos niveis de triglicerideos, resisténcia a insulina e a diminuicdo dos niveis
de lipoproteina de alta densidade tém sido verificados em homens transgéneros
submetidos a terapias com testosterona. Essas alteracbes vém sendo observadas
concomitantemente com aumentos nos niveis de proteina C reativa, homocisteina e
fatores pré-tromboticos. (ELAMIN et al., 2010)

De qualquer maneira, os dados disponiveis na literatura atual, sugerem que 0s
riscos cardiovasculares oferecidos por terapias hormonais de mulheres transexuais
sdo maiores do que aqueles trazidos pelos tratamentos dos homens. Entretanto,
esses riscos podem se manifestar mais veementemente ao passo que os individuos
envelhecem e o tempo de tratamento com as terapias hormonais se prolongue
(ARANDA et al., 2019).

Resisténcia a Insulina

Mulheres:

A administracdo de hormoénios (estradiol + acetato de ciproterona) nos
tratamentos de mulheres transexuais reduziu a sensibilidade a insulina, além de
aumentar as concentracdes de insulina em jejum, sugerindo uma resposta
compensatoéria do organismo, ou um aumento na taxa de depuracdo metabdlica da
insulina (ELBERS et al., 2003)

Homens:
Esperava-se que houvesse um aumento da resisténcia a insulina em homens
transgéneros submetidos a terapia hormonal, assim como fora verificado em atletas

gue fizeram uso abusivo da testosterona. Entretanto, a despeito de tais suposi¢oes,
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iSSo ndo aconteceu, observando-se uma neutralidade da testosterona na
sensibilidade a insulina desses individuos. (SEAL, 2016; ELBERS et al., 2003)

Cancer

Mulheres:

O risco de cancer de mama em mulheres transgéneros sob terapia hormonal é
muito baixo. Um estudo realizado em alta escala demonstrou que 4 em cada 100.000
individuos desenvolveu esta condicdo. Essa € a mesma taxa de incidéncia que recai
sobre homens cisgéneros, 0 que sugere que a terapia hormonal estrogénica néo
desempenha um papel ativo nesse processo. (SEAL, 2016)

Pacientes que utilizam progestinas em seus tratamentos n&do representam
numeros excessivos de neoplasias mamarias quando comparados as que usam
apenas estrogénios, apesar de nao haver estudos confiaveis acerca de tal mérito. Em
contrapartida, existem evidéncias de que mulheres cisgéneros submetidas a terapias
hormonais com progestinas apresentam riscos mais elevados de desenvolver cancer
nas mamas. Somado a isso, o fato desses ultimos hormonios ndo contribuirem de
maneira adicional a acao dos estrogénios, para o crescimento de tecidos mamarios,
tem desencorajado seus usos nas terapias de mulheres transexuais (SEAL, 2016).

A incidéncia de cancer de prostata em mulheres transexuais é quase
inexistente, havendo poucos relatos (WIERCKX et al., 2012). Ainda assim, ndo ha
evidéncias de que esses casos tenham ocorrido em detrimento de terapias hormonais.
Ademais, um estudo analisou uma populacdo de 303 mulheres transgéneros, metade
das quais foram acompanhadas por 30 anos, e relatou apenas um caso de neoplasia
prostatica (0,4%) (SEAL, 2016).

Homens:
Como a testosterona pode ser aromatizada em estrogénio e, no caso de homens
transgéneros, ndo se pode contar com uma acdo opositora de progesteronas,
supunha-se um alto risco de desenvolvimento de cancer endometrial, dadas as
propriedades mitogénicas do estrogénio (SEAL, 2016).

N&do obstante, estudos histolégicos de espécimes de 469 homens

histerectomizados demonstraram consisténcia em seus resultados ao evidenciar que,
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paradoxalmente, o que se observa € uma atrofia endometrial (GRYNBERG et al.,
2010).

Ao que tudo indica, a probabilidade de risco de desenvolvimento de neoplasias
nos ovarios também € muito baixa. O que se notou com o uso exagerado de
testosterona exdgena foi o aumento do namero de foliculos atrésicos. (IKEDA et al.,
2013), ao passo que a incidéncia de morfologias policisticas ainda & controversa
(SEAL, 2016)

Atencdo Nutricional & Pessoa Transgénero

Pessoas transgéneros enfrentam dificuldades relacionadas a discriminacao
social que impactam ambos seus acessos e estados de saude. Ambos os seguros de
saude particulares, e os servicos oferecidos pelos Estado, ndo contemplam todas as
necessidades de cuidados de saude das quais necessitam as pessoas transgéneros,
sendo que, em alguns casos, o0 simples fato de se identificarem como tal, pode
desqualifica-los a ponto de ser-lhes negados tais acessos. (KENAGY, 2005).

Individuos transgénero necessitam de técnicas dietéticas e de exercicios
fisicos para alterar a configuracéo e apresentacao de seus corpos, a fim de torna-los
mais alinhados com aquelas proprias dos géneros com 0s quais se identificam.
Entretanto, essas pessoas, frequentemente estdo mais sujeitas ao desenvolvimento
de distarbios alimentares e outras problematicas relacionadas a imagem. Sabendo
disso, e lavando em conta as alteragbes metabodlicas trazidas pelas terapias
hormonais, as orientacdes devem ser feitas com cautela.

Por causa das pressdes sociais e daquelas colocadas pelo proprio individuo
transgénero para o alivio de suas disforias, fatores que podem acarretar os distarbios
supracitados, técnicas como contagem de ingestao de calorias podem n&o ser as mais
adequadas. Ao invés dessas, recomendam-se abordagens que encorajem habitos
alimentares saudaveis, manutencéo de pesos e IMC dentro de margens adequadas,
e gue estimulem os individuos a procederem com autocompaixao em seus processos
de transicdo. (FERGUSSON et al., 2018)

Visto que as teorias e técnicas nutricionais foram elaboradas com base em
parametros fisioldgicos, metabdlicos e sociais especificos de pessoas cisgéneros,

fazem-se necessérias algumas adaptacdes quando essas intervencdes estiverem
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sendo aplicadas a pacientes transgéneros, para que 0S mesmos possam gozar de
resultados otimizados tanto de saude mental quanto fisica (FERGUSSON et al.,
2018). Além disso, a orientacdes devem se atentar para as propensées de alteracdes
metabdlicas acarretadas pelas terapias hormonais, privilegiando o consumo de
alimentos integrais, in natura e/ou minimamente processados, a fim de manter perfis
lipidicos, insulinicos e cardiovasculares saudaveis.

Adicionalmente, o uso das equacgles para calculos de gastos cal6ricos é
aplicado de acordo com o género. Muitas vezes, individuos em tratamentos hormonais
apresentam alterac6es em seu IMC, o que pode ocasionar imprecisdes nos céalculos
do GEB (gasto energético basal) e do GET (gasto energético total). Uma solucao para
esse impasse seria realizar essas medi¢cdes por calorimetria indireta ou, caso o
nutricionista prefira, fazer os usos das equacoes e monitorar atenciosamente a ganha
ou perda de peso do paciente a fim de realizar os ajustes necessarios. (FERGUSSON
et al., 2018)
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CONSIDERACOES FINAIS:

Esse trabalho mostrou uma demanda cada vez maior de pesquisas, atencdo a
saude e abordagens dietéticas adaptadas para pessoas transgéneros, visto que o
namero de individuos que assumem essa condicdo vem crescendo de maneira
acelerada e os tratamentos acarretam diversas alteracdes metabdlicas, algumas
desejadas, e outras nao.

Ficaram evidenciadas alteracdes no perfil lipidico de ambos homens e
mulheres. Ambos apresentam aumentos nos niveis de triglicerideos, sendo que o0s
primeiros apresentam aumentos nos niveis de LDL, ao passo que os de HDL
diminuem e, ja aos ultimos, o inverso se aplica. A taxa de IMC e perfil corpéreo
também é afetada, sendo que, nos homens, nota-se um aumento total da mesma,
acarretada por ganho de massa magra e perda de tecido adiposo. Ja em mulheres,
observa-se aumento de tecido adiposo subcutaneo. A densidade mineral 6ssea foi
preservada em ambos 0s géneros, com leves aumentos que variam de acordo com o
0SS0.

Apesar de ndo haver estudos demonstrando a relacdo direta de terapias
hormonais com eventos cardiovasculares, varias alteracées em marcadores de risco
foram encontradas, como 0 aumento da resisténcia a insulina e niveis de gordura
visceral, triglicerideos e homocisteina, entre outros. Como ndo ha pesquisas em larga
escala e nem com individuos em idades avancadas, esses parametros devem ser
acompanhados com cautela, a fim de preservar a saude cardiovascular dos pacientes.

As estratégias nutricionais devem manter-se atentas as peculiaridades
metabolicas, sociais e psicolégicas que envolvem a condicdo desses individuos. O
profissional de saude, especificamente o nutricionista, deve desenvolver um plano
alimentar que module positivamente as alteragdes do perfil lipidico e insulinico, assim
como as de outros parametros, sempre levando em conta a individualidade de cada
paciente. As estratégias devem incentivar habitos dietéticos saudaveis, que incluam
alimento integrais, in natura, ricos em fibras, vitaminas e minerais e evitando aqueles
ultraprocessados. Além disso nutricionista deve manter seus esforcos no sentido de

evitar transtornos alimentares e promover a inclusdo social dessas pessoas.

17



REFERENCIAS:

ARANDA, Gloria et al. Effects of sex steroids on cardiovascular risk profile in transgender men under
gender affirming hormone therapy. Endocrinologia, Diabetes y Nutricion (English ed.), v. 66, n. 6,
p. 385-392, 2019

JESUS, Jaqueline Gomes de. Orientagfes sobre identidade de género: conceitos e termos. Guia
técnico sobre pessoas transexuais, travestis e demais transgéneros, para formadores de
opinido, 2012, p.12.

SOUZA, Ematuir. T de; AMARAL, Marilia dos Santos; SANTOS, Daniel K dos. Psicologia,
travestilidades e transexualidades: compromissos ético-politicos da despatologizagéo.
Floriandpolis: Tribo da llha, 2019.

CAMPANA, Gabriela Aline et al. A terapia hormonal no processo de transexualizacdo. Revista
Cientifica FAEMA. Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente, p. 526-531, 15 jun. 2018. Disponivel
em: https://doi.org/10.31072/rcf.v9iedesp.627. Acesso em: 16 set. 2019.

CELLA, Stefania; IANNACCONE, Mara; COTRUFO, Paolo. Influence of gender role orientation
(masculinity versus femininity) on body satisfaction and eating attitudes in homosexuals,
heterosexuals and transsexuals. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and
Obesity, v. 18, n. 2, p. 115-124, 2013.

COSTA, Elaine Maria Frade; MENDONCA, Berenice Bilharinho. Clinical management of transsexual
subjects. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, p. 188-196, mar. 2014.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0004-2730000003091. Acesso em: 12 set. 2019.

CUNHA, Flavia Siqueira et al. Low estrogen doses normalize testosterone and estradiol levels to the
female range in transgender women. Clinics, v. 73, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.6061/clinics/2018/e86. Acesso em: 10 ago. 2019.

ELAMIN, Mohamed B. et al. Effect of sex steroid use on cardiovascular risk in transsexual individuals:
A systematic review and meta-analyses. Clinical endocrinology, v. 72, n. 1, p. 1-10, 2010.
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/].1365-2265.2009.03632.x. Acesso em: 15 set. 2019.

ELBERS, Jolanda MH et al. Effects of sex steroids on components of the insulin resistance syndrome
in transsexual subjects. Clinical endocrinology, v. 58, n. 5, p. 562-571, 2003.

EWAN, Lindsay A.; MIDDLEMAN, Amy B.; FELDMANN, Jennifer. Treatment of anorexia nervosa in
the context of transsexuality: a case report. International Journal of Eating Disorders, v. 47, n. 1, p.
112-115, 2014.

FERGUSSON, Pamela; GREENSPAN, Nicole; MAITLAND, Lukas; HUBERDEAU, Rémy. Towards
providing culturally aware nutritional care for transgender people: Key Issues and Considerations.
Canadian Journal of Dietetic Practice and Research, v. 79, n. 2 p. 74-79, 15 mar. 2018. Disponivel
em: Https://doi.org/10.3148/cjdpr-2018-001. Acesso em: 24 set. 2019.

FERNANDEZ, John David; TANNOCK, Lisa R. Metabolic effects of hormone therapy in transgender
patients. Endocrine Practice, v. 22, n. 4, p. 383-388, 2016.

GONCALVES, Juliana Lauar et al. Composicao corporal em mulheres transgénero vivendo com
HIV/Aids: uma discussao das transformacoes que interferem na avaliacdo do estado nutricional.
Demetera: Alimentac&o, Nutricdo & Saude, v.11, p. 1213-1223, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.12957/demetra.2016.22542. Acesso em: 14 jan. 2020

GOOREN, L. J.; GILTAY, E. J. Men and women, so different, so similar: observations from cross-sex
hormone treatment of transsexual subjects. Andrologia, v. 46, n. 5, p. 570-575, 2014.

18



GRYNBERG, Michaél et al. Histology of genital tract and breast tissue after long-term testosterone
administration in a female-to-male transsexual population. Reproductive biomedicine online, v. 20,
n. 4, p. 553-558, 2010.

IKEDA, Keiko et al. Excessive androgen exposure in female-to-male transsexual persons of
reproductive age induces hyperplasia of the ovarian cortex and stroma but not polycystic ovary
morphology. Human Reproduction, v. 28, n. 2, p. 453-461, 2013.

JACOBEIT, J. W.; GOOREN, L. J.; SCHULTE, H. M. Safety aspects of 36 months of administration of
long-acting intramuscular testosterone undecanoate for treatment of female-to-male transgender
individuals. European journal of endocrinology, v. 161, n. 5, p. 795, 2009.

KENAGY, Gretchen P. Transgender health: Findings from two needs assessment studies in
Philadelphia. Health & social work, v. 30, n. 1, p. 19-26, 2005.

MEYER, Walter J. et al. Physical and hormonal evaluation of transsexual patients: a longitudinal
study. Archives of sexual behavior, v. 15, n. 2, p. 121-138, 1986.

RAHMAN, Rabia; LINSENMEYER, Whitney R. Caring for Transgender Patients and Clients:
Nutrition-Related Clinical and Psychosocial Considerations. Journal Of The Academy Of Nutrition
And Dietetics, p. 1-6, 18 maio 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jand.2018.03.006.
Acesso em: 4 set. 2019.

ROBERTS, Tiffany K. et al. Interpreting Laboratory Results in Transgender Patients on Hormone
Therapy. The American Journal of Medicine, v. 127, p. 159-162, 1 fev. 2014. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2013.10.009. Acesso em: 4 set. 2019.

SEAL, Leighton J. A review of the physical and metabolic effects of cross-sex hormonal therapy in the
treatment of gender dysphoria. Annuals of clinical biochemistry, v. 53, n. 1, p. 10-20, 2016.

SEAL, L. J. et al. Predictive markers for mammoplasty and a comparison of side effect profiles in
transwomen taking various hormonal regimens. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, v. 97, n. 12, p. 4422-4428, 2012.

TRAISH, Abdulmaged M.; GOOREN, Louis J. Safety of physiological testosterone therapy in women:
lessons from female-to-male transsexuals (FMT) treated with pharmacological testosterone therapy.
The Journal of Sexual Medicine, v. 7, n. 11, p. 3758-3764, 2010.

TURNER, Adrian et al. Testosterone increases bone mineral density in female-to-male transsexuals:
A case series of 15 subjects. Clinical endocrinology, v. 61, n. 5, p. 560-566, 2004.

UNGER, Cécile A. Hormone therapy for transgender patients. Translational andrology and urology,
v. 5, n. 6, p. 877, 2016.

WIERCKX, Katrien et al. Long-term evaluation of cross-sex hormone treatment in transsexual
persons. The journal of sexual medicine, v. 9, n. 10, p. 2641-2651, 2012.

WIIK, Anna et al. Alteracdes metabdlicas e funcionais em individuos trans apds tratamento hormonal
entre sexos: desenho e métodos do estudo GEnder Dysphoria Treatment na Suécia (GETS).
Contemporanea Clinical Trials Communications , v. 10, p. 148-153, 2018.

19



