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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as 
produções científi cas relacionando efeitos 
adversos de medicamentos utilizados nos 
processos de redesignação sexual para 
transgênero. O estudo amplia o campo de 
conhecimento e investigação dos processos 
relacionados a redesignação sexual e possíveis 
patologias na utilização de hormônios. Trata-se 
de uma pesquisa bibliográfi ca, do tipo revisão 
integrativa, e as bases de dados acessadas foram: 
SciELO e Lilacs. A coleta seguiu 6 etapas: 1. 
tema relacionado aos objetivos, 2. defi nir critérios 
de inclusão/exclusão, 3. coleta de informações 
e estratifi cação, 4. avaliação dos métodos, 5. 
análise de resultados, discussão e conclusão. 
Foram identifi cados 160 artigos na triagem e 
8 cumpriram todo o processo. Esta revisão 
relacionou alterações patológicas na utilização de 
terapia hormonal. A discussão feita sobre critérios 
comparativos: Autores/Ano/Objetivos/Correlações 
com hormônios e patologias. Segundo os 
autores estudados, tratamento hormonal deve 
ser multidisciplinar e com exames de rotina para 
uma correta evolução na readequação de gênero 
evitando efeitos adversos.

Palavras-chave: Efeitos Adversos; 
Transexualismo; Terapia de Reposição Hormonal.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze 
the scientifi c productions relating adverse 
eff ects of drugs used in the processes of sexual 
reassignment for transgender. The study expands 
the fi eld of knowledge and investigation of 
processes related to sexual reassignment and 
possible pathologies in the use of hormones. This 
is bibliographical research, of the integrative review 
type and the databases accessed were: SciELO 
and Lilacs. Data collection followed 6 steps: 1. 
topic related to the objectives, 2. determination of 
inclusion/exclusion criteria, 3. information collection 
and stratifi cation, 4. evaluation of methods, 5. 
interpretation of results, discussion and conclusion. 
160 articles were identifi ed in the screening and 8 
completed the entire process. This review related 
pathological changes in the use of hormone 
therapy. The discussion made about comparative 
criteria: Authors/Year/Objectives/Correlations 
with hormones and pathologies. According to 
the studied authors, hormone treatment should 
be multidisciplinary and with routine exams for a 
correct evolution in gender readjustment, avoiding 
adverse eff ects.

Keywords: Adverse Eff ects; 
Transsexualism; Hormone Replacement Therapy. 
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INTRODUÇÃO

Em 1953, no simpósio de sexualidade 
humana, sobre transexualidade, surgiu a 
expressão “transexual”, pelo endocrinologista 
americano Harry Benjamin para designar 
indivíduos que não aceitavam seu sexo e seus 
órgãos genitais e queriam a sua troca. Este 
foi o marco para estudos relacionados a trans 
sexualidade na medicina (BENJAMIN, 1953).

O transexual, psicologicamente, não 
sente à  vontade com o sexo biológico, o 
que causa sofrimento, podendo apresentar 
características de inconformismo, depressão, 
angústia e repulsa pelo próprio corpo.  A não 
identifi cação com o sexo biológico determina 
um desconforto psíquico, uma necessidade 
obsessiva de readequação do corpo 
(CASTELLANO et al., 2015, NGUYEN et al., 
2018, GLINTBORG; SJOEN; RAVN, 2021; 
HRANILOVICH et al., 2021). 

A proposta de uma revisão sistemática, 
busca considerar as principais necessidades 
das organizações de saúde, no conhecimento 
acadêmico à  realidade social que deva ser 
considerada como componente importante 
do processo transexualizador, incluindo as 
terapias hormonais e efeitos adversos. Tema 
este de grande importância e de tamanha 
relevância, pois os processos cirúrgicos 
de redesignação sexual associados as 
medicações referentes a reposição hormonal 
formam incluídas na pauta de saúde pública 
incluindo a odontologia6. Assim o Estado 
reconhece a necessidade de regulamentação 
do uso dos protocolos para transgenitalização 
incluindo no Sistema Único de Saúde (SUS), 
esta ação democratiza o acesso aos protocolos 
possibilitando que a transformação seja feita 
com segurança, respeitando as medidas 
protocolares científi cas existentes (BRASIL, 
2008).

A relevância e especifi cidade deste 
tema exige uma refl exão dentro do contexto 
de saúde, pois aspectos relacionados a 
dignidade, individualidade e liberdade são 
direitos que determinam uma vida igualitária 
quanto as oportunidades relacionadas ao 
desenvolvimento físico e psíquico integral. 
(LOPES, 2009).

Nessa perspectiva a dialética 
organizacional entre a ideal integração do 
signifi cado de saúde; inclui o conhecimento 

do espectro da sexualidade que não se limita 
à  anatomia dos órgãos genitais, mas também 
a condição psicológica, social e cultural na 
sua integralidade.  O transexual, antes de 
sua readequação, não aceita seu corpo e a 
única solução para retomar seu interesse pela 
vida é a transformação (CARVALHO, 2008, 
HOGEMANN, 2014).

Atualmente a maior quantidade de 
produções cientifi cas sobre a transexualidade 
tem se direcionado para terapia hormonal 
para afi rmação de gênero, (WIERCKX, 2011, 
NGUYEN et al., 2018,) procedimentos cirúrgicos 
e técnicas utilizadas, aspectos jurídicos que 
colocam direitos de cidadania, preservando 
sua condição na sociedade (FRANCO, 2010) 
– e produções científi cas relacionadas a saúde 
pública (VENTURA; SCHRAMM, 2009, ARÁN; 
MURTA; 2009, GÓMEZ-GIL, 2012). O assunto 
transexualidade deve ser discutido na área 
da saúde, pois ainda o tema é considerado 
doença; e os tratamentos devem ter uma 
abordagem também educacional, social e 
psicológica determinando um atendimento 
multiprofi ssional (DE JESUS, 2012, SCOTE; 
GARCIA, 2020). 

O objetivo deste estudo foi analisar as 
produções científi cas relacionando efeitos 
adversos de medicamentos utilizados nos 
processos de redesignação sexual; tanto para 
trans masculinos como femininos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizada uma revisão integrativa de 
literatura, contribuindo para a prática em saúde 
baseada em evidências (CALLAHAN, 2010).

Segundo ERCOLE, MELO & 
ALCOFORADO (2014), esse tipo de revisão é  
desenvolvida por meio de dados secundários. 
A coleta de dados foi realizada seguindo seis 
etapas metodológicas: A primeira foi o tema 
relacionado aos objetivos propostos. A segunda 
etapa foi a determinação de critérios de inclusão 
ou exclusão dos artigos coletados. A terceira 
etapa foi a coleta de informações dos estudos 
selecionados e sua estratifi cação. A quarta 
etapa foi avaliação dos métodos dos estudos 
utilizados. A quinta etapa foi interpretação e 
contextualização dos resultados e a última 
etapa foi apresentação, argumentação e 
revisão dos estudos selecionados (MENDES; 
RENATA; GALVÃO, 2008).
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Na primeira etapa, o questionamento 
principal estabelecido estava relacionado 
alterações sistêmicas e terapia de reposição 
hormonal para redesignação sexual. 
Quatro revisores independentes fi zeram a 
triagem dos artigos e a seleção foi realizada 
seguindo a sequência de: leitura dos títulos e, 
posteriormente, dos resumos completos. As 
discordâncias foram resolvidas por consenso. 
Posteriormente, foram estabelecidos os 
critérios de elegibilidade para obtenção e 
seleção dos artigos. Para busca dos artigos, 
utilizou-se os descritores padronizados pelo 
sistema de saúde nos idiomas português e 
inglês, a saber: efeitos adversos, adverse 
eff ects; transexualismo, transsexualism; 
terapia de reposição hormonal, hormone 
replacement therapy.

Estudos duplicados e publicações não 
disponíveis na íntegra foram excluídos do 
processo de seleção. As bases eletrônicas 
pesquisadas foram SCOPUS® e MEDLINE®. 

Os termos booleanos de escolha 

foram OR e AND. As técnicas utilizadas 
para busca foram: (adverse eff ects) AND/
OR (Transsexualism) AND/OR (Hormone 
Replacement Therapy).

A delimitação do recorte temporal da 
pesquisa teve por início o ano de 2012. Por 
se tratar de um estudo com limite temporal 
defi nido, para sua realização para busca 
optou-se por restringir a busca até o fi m do ano 
de 2022. 

Os itens analisados seguiram uma 
sequência criteriosa: 1) objetivo e justifi cativa 
pertinentes ao tema; 2) método utilizado 
adequado; 3) discussão pertinente aos 
resultados e bem contextualizada; 4) seleção 
correta da amostra; 5) detalhes referentes a 
coleta de dados; 6) relação entre pesquisador 
e pesquisado; 7) determinantes éticos 
preservados; 8) análise e interpretação  
rigorosa e bem fundamentada dos dados; 9) 
apresentação e discussão dos resultados; 
10) contribuições, limitações e indicações de 
novas questões de pesquisa. 

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DE BUSCA E SELEÇÃO DE DOCUMENTOS 2023.
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TABELA1: DESCRIÇÃO DOS ARTIGOS INCLUÍDOS NO ESTUDO. 

Os artigos incluídos nesta revisão 
literária estarão relacionados a possíveis 
alterações patológicas e utilização de terapia 
hormonal de afi rmação de gênero (GAHT). 
Assim a discussão será feira sobre os 
resultados respeitando critérios comparativos 
entre objetivo, associações do tema e 
conclusões; segundo a sequência: Autores/
Ano /Objetivos/Correlações entre GAHT e 
patologias.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A (tabela1) descreve: autores, ano de 
publicação, objetivos e conclusões dos artigos 
publicados. As características analisadas 
foram determinadas em categorias para 
responder os objetivos, relacionando 
possíveis efeitos adversos de medicamentos, 
utilizados nos processos de redesignação 
sexual; tanto para trans masculinos como 
femininos. Os artigos incluídos nesta revisão 
literária estão relacionados à medicamentos 
utilizados para hormonização e seus 
possíveis efeitos adversos.
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Dos estudos analisados na amostra fi nal, 
todos mantiveram algum tipo de característica 
similar, quanto ao uso de hormônios tanto 
nos processos de FTM como MTF. A prática 
relacionada a terapia hormonal mostrou-se 
segura desde que o monitoramento, constante 
por especialistas seja adotado.  O uso não 
assistido, contínuo e irregular de hormônios, 
adicionados aos fatores de risco, podem 

causar graves alterações sistêmicas induzindo 
a diversas patologias.  

Segundo ARNOLD et al., (2016) e DO 
CARMO, (2020), concluíram que o uso de 
estradiol oral para trans mostrou uma baixa 
incidência de TEV. Em consonância com 
Costa e Mendonça (COSTA; MENDONÇA, 
2014) o uso de estrogênio sintético aumenta 
riscos de tromboembolismo principalmente 



68 REVISTA CIÊNCIAS E ODONTOLOGIA - 2024

ARTIGOS

RCO. 2024, 8 (2) P. 62-70

em pacientes acima de 40 anos. Seal (2012), 
esclarece de maneira mais especifi ca que 
estradiol conjugado, aumenta em 8 vezes o 
risco de TPV, porém, todos os autores citados 
estão de acordo em considerar que estradiol 
natural, quando comparado com estradiol 
conjugado, possuem maiores risos de TPV e 
desenvolvimento de doenças cardíacas; já o 
uso de etinil estradiol oral os riscos aumentam 
signifi cativamente (SEAL et al., 2012). 

    Vários estudos demostram níveis de 
LDL em mulheres transgêneros semelhantes 
a mulheres cisgênero (CIS), mas todos 
constataram níveis de lipoproteínas de alta 
densidade (HDL) e triglicérides elevados. 
Como conclusão, os autores observaram 
variações seguras quando os protocolos eram 
utilizados corretamente (ROBERTS, 2014, 
FERNANDEZ; TANNOCK, 2016, IRWIG, 
2017).

Quanto aos trans masculinos que fazem 
terapia com testosterona exógena, foram 
observados maiores níveis de creatinina, fato 
explicável, pois a utilização de testosterona 
exógena, aumenta signifi cativamente a 
massa muscular o que aumenta a produção 
de creatinina (VITA, 2018, GANDHI; SHAH, 
2020). Segundo (FERNANDEZ; TANNOCK, 
2016), os valores médios quantitativos fi caram 
dentro da normalidade.  É importante ressaltar 
que alguns estudos evidenciam que o uso de 
testosterona nas terapias para transgêneros 
masculinos, podem estimular a eritropoiese, 
aumentando a hemoglobina e o hematócrito 
(JACOBEIT; GOOREN; SCHULTE, 2009). 
Porém quando aplicados os protocolos, 
com rigoroso controle, a terapia mostrou-
se segura em vários estudos retrospectivos 
(FERNANDEZ; TANNOCK, 2016).

Segundo IRWIG (2017), alguns efeitos 
colaterais foram observados, o autor relata 
alguns efeitos psicológicos como estresse, 
depressão e ansiedade, porém não estes 
podem não estar associados diretamente ao 
uso de testosterona e sim a fontes estressoras 
específi cas para transgênero como, transfobia, 
disforia de gênero, opressão sistemática 
(AUSTIN; SHELLEY, 2015).

ELAMIM et al. (2010), afi rma que 
níveis de lipoproteína de alta densidade têm 
sido verifi cados em homens transgêneros 
submetidos a terapias com testosterona, porém 
os autores concluem  que as evidencias são de  

baixa qualidade com limitações metodológicas 
e estudos inconclusivos, esta conclusão 
reafi rma o trabalho de IRWIG (2017),  que 
conclui:  a limitação é a escassez de dados 
relacionados a efeitos colaterais devido à 
escassez de ensaios clínicos randomizados 
e por poucos estudos prospetivos e de longo 
prazo devem ser considerados quanto a 
afi rmativa de comorbidades desenvolvidas.

Vale salientar que mesmo a testosterona 
podendo ser aromatizada em estrogênio, 
suponha-se um alto risco de desenvolvimento 
de câncer endometrial, dadas as propriedades 
mitogê nicas do estrogênio, porém estudos 
histológicos de espécimes de 469 homens 
histerectomizadas demonstraram consistência 
em seus resultados ao evidenciar que, 
paradoxalmente, foi observada uma atrofi a 
endometrial (SEAL et al., 2012), reafi rmando 
as conclusões de DE-Block. (DE BLOK et al., 
2019).

Os estudos de BURINKUL et al., (2021) 
e SCHÖNAUER et al., (2021) concluem que 
as dosagens hormonais quando aplicadas 
corretamente e segundo controles rígidos 
assistidos por profi ssionais, não provocam 
efeitos adversos.

CONCLUSÃO

Segundo os autores estudados o 
tratamento hormonal deve ser multidisciplinar 
necessitando de acompanhamento médico e 
exames de rotina para uma correta evolução 
nos processos de readequação de gênero 
para se evitar efeitos adversos.  
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