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Realizar uma andlise das alteracbes hormonais em pacientes transexuais de sexo biolégico masculino
submetidos a terapia hormonal para mudanca de sexo apoés inicio do tratamento endécrino realizado em
consultério na cidade de Sao Joseé do Rio Preto—SP. Pretende-se avaliar, por meio de estudo retrospectivo
de prontuarios, a avaliagdo de alteragBes metabdlicas e hormonais em pacientes submetidos a esse
tratamento apés um ano. Assim, pretende-se obter dados que possibilitem maior conhecimento sobre os
impactos da terapia hormonal para mudanca de sexo em sua saude. Este trabalho visa realizar uma
analise retrospectiva de 52 prontuarios e avaliar alteracbes metabdlicas e hormonais apds um ano de
reposicdo hormonal em pacientes TMF que realizaram tratamento em consultério médico na cidade de
Séo José do Rio Preto - SP. Apds um ano de terapia de reposicdo hormonal com estrogénio (dose de 2-
6mg/dia) com ou sem terapia androgénica com ciproterona (50-100mg/dia) e/ou espironolactona
(100mg/dia) foi realizado uma andlise estatistica e houve significativamente aumento do peso e reducao
do colesterol e da pressado arterial diastélica. Ndo houve significancia para os outros parametros
analisados como pressao arterial sistdlica, prolactina, HDL, LDL, triglicérides e funcéo tireoidiana.
Apesar de ndo ser possivel determinar se o0s pacientes estudados j4 haviam realizado algum tipo de
modulacdo do eixo hormonal antes da intervencao médica, o tratamento baseado nas diretrizes mostrou-
se seguro gquantos aos valores de prolactina, pressao arterial e perfil lipidico. Apesar do aumento de peso,
nao foi observada diferenca significativa nos outros parametros endécrino-metabdlicos dos pacientes.
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ABSTRACT

Carry out an analysis of hormonal changes in male biological transsexual patients undergoing hormonal
therapy for sex change after beginning endocrine treatment performed in an office in the city of S&o José do
Rio Preto — SP. It is intended to evaluate, through a retrospective study of medical records, the evaluation of
metabolic and hormonal changes in patients undergoing this treatment after one year. Thus, it is intended to
obtain data that enable greater knowledge about the impacts of hormonal therapy for changing sex on your
health. This work aims to perform a retrospective analysis of 52 medical records and to evaluate metabolic
and hormonal changes after one year of hormone replacement in patients with TMF who underwent treatment
in a doctor's office in the city of Sdo José do Rio Preto - SP. After one year of estrogen replacement therapy
(dose of 2-6mg / day) with or without androgenic therapy with cyproterone (50-100mg / day) and / or
spironolactone (100mg / day), a statistical analysis was performed and there was significant increased weight
and reduced cholesterol and diastolic blood pressure. There was no significance for the other parameters
analyzed, such as systolic blood pressure, prolactin, HDL, LDL, triglycerides and thyroid function. Although it
is not possible to determine whether the patients studied had already undergone some type of hormonal axis
modulation before medical intervention, treatment based on the guidelines proved to be safe in terms of
prolactin, blood pressure and lipid profile. Despite the increase in weight, no significant difference was

observed in the other endocrine-metabolic parameters of the patients.

Keywords:Transsexuals, gender dysphoria, hormonal therapy, metabolic disorders.

1. INTRODUCAO

O transexualismo, também chamado de disforia de género, € a forma mais extrema de disturbio da
identidade sexual. Nele, o sexo biolégico de um individuo com diferenciacdo sexual somatica normal néao
condiz com sua identidade de género — género com o qual o individuo se identifica —. (ATHAYDE, 2001) .

A etiologia da disforia de género ainda ndo é muito bem conhecida, e ndo existem estudos que
expliguem sua origem de forma satisfatdria. Sabe-se que a disforia de género tem diversas influéncias, pois
estudos genéticos comportamentais indicam que ha componente genético envolvido, bem como formacgéo da
consciéncia sexual durante o desenvolvimento, através de processos cognitivos e afetivos ao decorrer da
vida e da infancia. A exposicdo intrauterina a hormonios esteroides também foi relacionada a
‘masculinizagdo’ comportamental em individuos 46, XX, apesar de ndo necessariamente levar ao disturbio de
género (ATHAYDE, 2001).

Os pacientes transexuais — tanto masculino para feminino (TMF) quanto feminino para masculino
(TFM) — tém urgéncia em assumir as caracteristicas sexuais secundérias do sexo oposto. Seu sofrimento é
tal que, frequentemente, optam pela administragdo hormonal mesmo sem supervisdo médica, seja por falta
de dinheiro, de plano de saude ou de informag¢éo (SANCHEZ, 2009).

Essa pratica, no entanto, expde essas pessoas a grandes riscos pois, se ha efeitos colaterais que
devem ser acompanhados mesmo com o tratamento médico ideal, uso das diretrizes para o tipo de

substancias, dosagens e tempo de tratamento a serem utilizados, ao fazerem uso de hormdnios esteroides



sem consultar um especialista, podem estar prejudicando sua saude sem obterem os resultados que
almejam (MUELLER, 2008).

Dentre os riscos relacionados ao tratamento, estdo, no caso de TFM, alto risco de doenca
tromboembdlica, moderado a alto risco de macroprolactinoma, disfuncao hepatica severa (transaminases
superiores ao triplo do limite normal), cAncer de mama, doenca arterial coronariana, doencga cerebrovascular
e enxaquecas severas, todos relacionados ao aumento nos niveis séricos de estrogénio (TOORIANS et
al, 2003).

Os TMF, por sua vez, podem apresentar efeitos colaterais pela utilizagdo de testosterona, e incluem
cancer de mama, neoplasias uterinas, eritrocitose (hematocrito maior que 50%) e disfuncdo hepatica severa
semelhante aquela observadas nos transexuais em tratamento com estrogénio. Além disso, cabe lembrar
gue as repercussfes sobre organismo ndo culminam somente nesses efeitos, mas também em todas as
funcdes relacionadas aos eixos hipotalamo-hipo6fise-gbnadas e hipdfise-tireoide (BISSCHOP et al, 2006).

Assim, submeter o corpo a mudanc¢as que permitam a maior semelhanga possivel a do sexo oposto
requer adaptacdes anatdbmicas, psicoldgicas e fisiologicas por parte desses pacientes. Tais adaptacdes sdo
possiveis gracas a tratamento hormonal prescrito e devidamente acompanhado por uma equipe
multiprofissional que envolve psicdlogo, psiquiatra, endocrinologista, ginecologista e cirurgides.

O diagnostico merece extremo cuidado, pois um erro pode ter conotacfes tragicas. Como a etiologia
ainda é controversa, nao existe um marcador biolégico e apenas o critério clinico pode ser utilizado
(WAD,2007).

Os principais diagnésticos diferenciais sdo: homossexualismo, travestismo, inicio precoce de
desordens da personalidade, crises da adolescéncia, disforia de género induzida, desordens intersexuais e
psicoses (BRASIL,2008). Os principais elementos para o diagnéstico sdo enumerados a seguir.

Historia sexual e social, determinando como e quando o seu desejo de pertencer ao sexo oposto
apareceu, analisando-se ano a ano, até os dias atuais. A entrevista com familiares quase nunca acrescenta
nada, exceto em criancas, pois, geralmente, estdo alheios ou contra a situacdo, principalmente no nosso
meio cultural.O diagndstico diferencial é de extrema importancia, uma vez que, em caso de mau diagndstico,
as alteracGes cirtrgicas sdo irreversiveis e podem provocar profundos danos ao paciente (HEMBREE et
al, 2009).

O tratamento enddcrino deve ser iniciado em um periodo de dois anos anteriores ao possivel
procedimento cirdrgico, enquanto o paciente deve analisar sua adapta¢éo ao assumir papéis sociais do sexo
desejado e ao ver seu corpo respondendo a terapia e, caso este apresente qualquer inseguranca quanto a
troca de sexo, ele ndo deve ser encaminhado para cirurgia. A terapia, bem como critérios de diagnostico,
elegibilidade e prontiddo dos pacientes sdo padronizados e devem ser feitos de acordo com a diretriz da
sociedade de endocrinologia .

Nesse sentido, a documentacado das transformacdes observadas, bem como das alterages fisicas e
laboratoriais de cada individuo em tratamento se faz necessaria tanto para a saude do préprio paciente,

guanto para posteriores estudos sobre a area, que ainda séo insuficientes (GOOREN, 2008).



2. TRANSEXUALIDADE E SAUDE NO BRASIL

O tratamento endocrinolégico tem como objetivo induzir o aparecimento de caracteres sexuais
secundéarios compativeis com a identificacdo de género através de terapia hormonal, assim como possibilitar
0 acompanhamento clinico. Este tratamento deve ser realizado pelo resto da vida e sé sera interrompido para
realizagéo da cirurgia. E de fundamental importancia estabelecer a dose ideal do medicamento para cada
pessoa, destacando—se o fato de que ndo ha necessidade de doses elevadas de horménios para se alcancar
os efeitos desejados ou alcanca-los mais rapidamente.

A terapia hormonal prescrita apés o diagnéstico de transexualismo pode ser realizada pelo
endocrinologista ou urologista. A maioria dos(as) usuarios(as) chega aos servicos ja tendo feito uso anterior
(automedicacgéo) de algum tipo de hormonio por indicagdo de amigos ou através de informagdes coletadas na
internet. No caso de mulheres transexuais (MtF), na automedicacdo normalmente sdo utilizadas pilulas
anticoncepcionais em grande quantidade — as pacientes tomam muitos comprimidos por dia, acreditando que
assim terdo um efeito mais rapido — e hormoénios indicados para reposicdo hormonal de mulheres na
menopausa. Além disso, a literatura especializada aponta para a necessidade de pesquisas empiricas sobre
os efeitos colaterais do uso prolongado de horménios.

No processo transexualizador, a terapia hormonal para mulheres transexuais (MtF) consiste na
administracdo de antiandrogénicos (horménios com a finalidade de diminuir as caracteristicas masculinas) e
estrogénio, através de doses adequadas individualmente para um melhor resultado terapéutico e com menos
efeitos colaterais. Dos estrogénios 0s mais prescritos sao 17p—Estradiol e dos antiandrogénicos, o Acetato
de Ciproterona (nome comercial — Androcur®), porém existem varias outras formas de administracdo do
medicamento. No caso dos homens transexuais (FtM), existem diversas opc¢des de terapia de reposicao
androgénica disponiveis no mercado. A testosterona € o principal hormdnio utilizado para induzir o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios masculinos, podendo ser administrada por injecdes
intramusculares de ésteres de testosterona, vias transdérmicas como adesivos, géis de testosterona e de di—
hidrotestosterona (DHT) e sistemas subcutaneos, como o adesivo bucal e o undecanoato de testosterona
oral.

Os servigcos que prestam assisténcia a transexuais que procuram tratamento para a realiza¢do do
processo transexualizador no Brasil foram organizados a partir da regulamentagcdo desta pratica, apos a
publicacdo da Resolucdo n°® 1.482/97 do Conselho Federal de Medicina. Considerado um atendimento de
alta complexidade, a maioria destes servicos encontra—se em hospitais publicos universitarios, localizados
nas regides Sul e Sudeste do pais. Em pesquisa em andamento — intitulada "Transexualidade e Saude:
condicdes de acesso e cuidado integral” (IMS-UERJ/MCT/CNPg/MS/SCTIE/DECIT) —, realizamos um
levantamento (ARAN, 2006) preliminar desses servicos (ARAN,2009) e constatamos que praticamente todos
possuem um ambulatério especializado para o atendimento dessa clientela, composto por uma equipe
interdisciplinar constituida por profissionais do quadro permanente do hospital. De modo geral, a equipe é
composta por cirurgido reconstrutor genital (urologista e/ou ginecologista), psiquiatra, psicélogo,
endocrinologista, cirurgido plastico, assistente social e enfermagem, sendo que o ndmero de profissionais
envolvidos varia de acordo com cada instituicéo.

Os profissionais de outras especialidades que participam desses servigcos, como geneticista,

cirurgido geral, anestesista, mastologista, otorrinolaringologista e fonoaudiélogo, normalmente atendem sob



demanda. Além disso, alguns desses servi¢cos tém convénio com uma assessoria juridica para mudanca do
nome civil, que estd condicionada, na maioria dos casos, a realizacdo da cirurgia de transgenitalizacao.
Nota—se que um dos principais desafios para implementagdo desta modalidade de assisténcia é a
capacitacdo profissional da equipe interdisciplinar e medidas de humanizacéo, para que se possa garantir um
atendimento de qualidade e livre de discriminacao.

Em todos o0s servicos analisados, as intervencdes médico—cirargicas atendem aos critérios
estipulados pela Resolugdo n°® 1.652/2002 do CFM, que determinam o prazo minimo de dois anos de
acompanhamento terapéutico como condigdo para realizagdo da cirurgia de transgenitalizagdo, bem como a
maioridade e o diagnéstico de transexualismo. Transcorridos os dois anos, caso o(a) usuério(a) seja
considerado(a) transexual e tenha condi¢des clinicas, pode ser encaminhado(a) para a realizacdo do
procedimento cirdrgico.

No entanto, devido a dificuldade de agendamento das cirurgias, os(as) usuarios(as) transexuais tém
permanecido por muito mais tempo aguardando a realizagdo da cirurgia. Em caso de internagdo médico—
hospitalar, na maioria das vezes os homens e mulheres transexuais sdo internados na enfermaria em
conformidade ao sexo com o qual se identificam socialmente, a despeito do nome que conste no registro
civil, ou num leito especifico para esse programa assistencial.

O processo de cuidado relatado pelos profissionais consiste no atendimento clinico, particularmente
na hormonioterapia, no atendimento psicoldgico e psiquiatrico, na assisténcia social e na realizagdo das
cirurgias de transgenitalizagdo e de caracteres sexuais secundarios. Esses procedimentos foram
normatizados por meio da Portaria GM n°® 1.707, de 18 de agosto de 2008 (BRASIL, 2008) do Ministério da
Saude, que estabeleceu diretrizes técnicas e éticas para 0 processo transexualizador no SUS.

De acordo com essa portaria, 0 Ministério da Salde reconhece que a orientacdo sexual e a
identidade de género sdo determinantes e condicionantes da situacdo de salde, e que o mal—-estar e o
sentimento de inadaptacdo em relagdo ao sexo anatdmico dos usudrios transexuais devem ser acolhidos e
tratados pelo SUS, seguindo os preceitos da universalidade, integralidade e da equidade da atencéao.

Na realidade brasileira, usuérios(as) transexuais que chegam aos servigos de salde encontram-se,
muitas vezes, numa condicdo de extrema vulnerabilidade psiquica, fisica e social, sendo a "salde" nao
apenas 0 que vai proporcionar o tratamento necessario e desejado, mas, muito provavelmente, o que
permitird a construcdo de uma rede de reconhecimento e inclusdo social para estas pessoas. Isto porque,
apesar da fundamental importancia da constituicdo dos movimentos sociais — principalmente do movimento
LGBTT e do coletivo nacional de transexuais, muitas pessoas trans chegam aos servicos sem informacdes
bésicas sobre seus direitos e condicéo.

Além disso, a maioria dos usuarios(as) se identifica como homem ou como mulher e ndo pretende
revelar ou sequer compartilhar a vivéncia da transexualidade com alguém; muitos(as) perderam seu vinculo
familiar ou mudaram de cidade; e outros(as) tém dificuldades concretas provenientes de problemas com a
documentacdo ou mesmo com a profissionalizacdo. Neste sentido, faz parte da rotina da maioria dos
servicos acolher uma demanda social — a qual pode envolver diretamente um trabalho de assisténcia social —

gue se expressa através de intenso sofrimento psiquico.



3.MATERIAIS E METODOS

Este trabalho visa realizar uma analise retrospectiva de prontuarios e avaliar alteracdes metabdlicas
e hormonais apds um ano de reposi¢cdo hormonal em pacientes TMF. Estes pacientes realizaram tratamento
em consultério médico particular na cidade de S&o José do Rio Preto - SP.

Todos os pacientes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e sobre o0 anonimato proposto,
assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido quando optaram pela participagéo. Este trabalho
foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Kaiser Clinica e Hospital Dia na cidade de S&o
José do Rio Preto - SP e foi aprovado pelo mesmo com o nimero do CAAE 98708918.8.0000.8167.

A avaliacao estatistica dos dados foi realizada através do teste do qui-quadrado e foi considero uma

diferenca significativa um p<0,05.

3. RESULTADOS

Foi analisado um espago amostral de 52 pacientes TMF, com média de idade de 31.8 + 10.5 anos,
antes e um ano apés o tratamento de reposicdo hormonal com estradiol (2-6mg/dia) com ou sem
de ciproterona (50-100mg/dia) e/ou espironolactona (100mg/dia). Os pacientes passaram por uma
anamnese, exame fisico detalhado com medidas antropométricas como peso (em quilo), altura (em metro) e
pressao arterial sistélica (PAS — em mmHg) e diastélica (PAD — em mmHg).

Na avaliagdo inicial, a maioria dos pacientes TMF afirmaram que ja haviam realizado algum uso de
horménio estrogénico por conta prépria, € a maioria de forma incorreta de acordo com as diretrizes. Além
disso, foi solicitado e exames laboratoriais (exames metabdlicos e hormonais) antes e ap6s o periodo
analisado. Nao foram observadas diferencgas significativas nos niveis de glicemia, perfil lipidico (com excecao
do colesterol total), PAD, TSH, T4 livre e prolactina (PRL).

Em contrapartida, foi observado aumento de peso corporal, bem como uma reducdo do colesterol

total e da PAD (Tabela 1).

Tabela 1: caracteristicas avaliadas antes e apds um ano da terapia hormonal em pacientes TMF.

Antes da terapia 1 ano ap@s terapia
Caracteristicas hormonal hormonal P value
Glicemia 89.6 + 25,5 85.6 + 8.0 0.22
Colesterol total 157.7 £ 39.0 149.6 + 36.6 0.01*
HDL 441 +11.8 43.8+14.1 0.82
LDL 89.9+31.7 84.7 +27.3 0.15




Triglicérides 115.6 +65.5 97.5+£66.0 0.06
TSH 239+x141 2.17+£1.03 0.29
T4 livre 1.14 +0.15 1.16 +0.16 0.36
Peso 72.3+12.2 743 +£11.6 0.002*
PAS 117.5+129 1155+9.9 0.27
PAD 79.2 £10.6 75+10.3 0.01*
PRL 26.1+35.3 31.5+30.3 0.23

*consideramos uma diferenca significativa quando o p< 0,05

4. CONCLUSAO

Os trabalhos que mostram as repercussdes hormonais em pacientes transexuais submetidos a

terapia estrogénica sdo escassos e existem poucos estudos nesta area na populacao brasileira.

Cinquenta e dois pacientes TMF foram estudados, e apesar de nao ser possivel determinar com
certeza se ja haviam realizado algum tipo de modulagéo do eixo hormonal (e que tipo de formulacdo estes
pacientes usaram previamente) antes da intervengdo endocrinoldégica de forma correta, o tratamento
baseado nas diretrizes nacionais e internacionais para pacientes com disforia de género mostrou-se seguro
guantos aos valores de prolactina e com reducdo significativa do colesterol total e da pressdo arterial
diastdlica.

Apesar do aumento de peso, ndo foi observada diferenca significativa nos outros parametros

enddécrino-metabdlicos entre estes pacientes.
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