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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as
producbes cientificas relacionando efeitos
adversos de medicamentos utilizados nos
processos de redesignacdo sexual para
transgénero. O estudo amplia o campo de
conhecimento e investigagdo dos processos
relacionados a redesignagéo sexual e possiveis
patologias na utilizacdo de horménios. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisao
integrativa, e as bases de dados acessadas foram:
SciELO e Lilacs. A coleta seguiu 6 etapas: 1.
tema relacionado aos objetivos, 2. definir critérios
de inclusao/exclusao, 3. coleta de informagdes
e estratificacdo, 4. avaliagdo dos métodos, 5.
analise de resultados, discusséo e conclusao.
Foram identificados 160 artigos na triagem e
8 cumpriram todo o processo. Esta revisao
relacionou alteragdes patoldgicas na utilizagéo de
terapia hormonal. A discussao feita sobre critérios
comparativos: Autores/Ano/Objetivos/Correlagdes
com hormbnios e patologias. Segundo os
autores estudados, tratamento hormonal deve
ser multidisciplinar e com exames de rotina para
uma correta evolugao na readequagao de género
evitando efeitos adversos.

Palavras-chave: Efeitos Adversos;
Transexualismo; Terapia de Reposi¢ao Hormonal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the scientific productions relating adverse
effects of drugs used in the processes of sexual
reassignment for transgender. The study expands
the field 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 stratification, 4. evaluation of methods, 5.
interpretation of results, discussion and conclusion.
160 articles were identified 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 effects.
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Transsexualism; Hormone Replacement Therapy.
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INTRODUCAO

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

O transexual, psicologicamente, nao
sente a vontade com o sexo bioldgico, o
que causa sofrimento, podendo apresentar
caracteristicas de inconformismo, depresséo,
angustia e repulsa pelo préprio corpo. A ndo
identificacdo com o sexo biolégico determina
um desconforto psiquico, uma necessidade
obsessiva de readequacdo do corpo
(CASTELLANO et al., 2015, NGUYEN et al.,
2018, GLINTBORG; SJOEN; RAVN, 2021;
HRANILOVICH et al., 2021).

A proposta de uma revisdo sistematica,
busca considerar as principais necessidades
das organizagdes de saude, no conhecimento
académico a realidade social que deva ser
considerada como componente importante
do processo transexualizador, incluindo as
terapias hormonais e efeitos adversos. Tema
este de grande importéncia e de tamanha
relevancia, pois 0s processos cirurgicos
de redesignacdo sexual associados as
medicagdes referentes a reposicdo hormonal
formam incluidas na pauta de saude publica
incluindo a odontologia6. Assim o Estado
reconhece a necessidade de regulamentacao
do uso dos protocolos para transgenitalizagcao
incluindo no Sistema Unico de Saude (SUS),
esta agao democratiza o acesso aos protocolos
possibilitando que a transformacéo seja feita
com seguranga, respeitando as medidas
protocolares cientificas existentes (BRASIL,
2008).

A relevancia e especificidade deste
tema exige uma reflexdo dentro do contexto
de saude, pois aspectos relacionados a
dignidade, individualidade e liberdade séao
direitos que determinam uma vida igualitaria
quanto as oportunidades relacionadas ao
desenvolvimento fisico e psiquico integral.
(LOPES, 2009).

Nessa perspectiva a dialética
organizacional entre a ideal integracdo do
significado de saude; inclui o conhecimento

do espectro da sexualidade que nao se limita
a anatomia dos 6rgéos genitais, mas também
a condicdo psicologica, social e cultural na
sua integralidade. O transexual, antes de
sua readequacao, nao aceita seu corpo € a
Unica solucao para retomar seu interesse pela
vida é a transformagdo (CARVALHO, 2008,
HOGEMANN, 2014).

Atualmente a maior quantidade de
producdes cientificas sobre a transexualidade
tem se direcionado para terapia hormonal
para afirmacao de género, (WIERCKX, 2011,
NGUYENetal.,2018,) procedimentoscirurgicos
e técnicas utilizadas, aspectos juridicos que
colocam direitos de cidadania, preservando
sua condigdo na sociedade (FRANCO, 2010)
— e producdes cientificas relacionadas a saude
publica (VENTURA; SCHRAMM, 2009, ARAN;
MURTA; 2009, GOMEZ-GIL, 2012). O assunto
transexualidade deve ser discutido na area
da saude, pois ainda o tema é considerado
doenca; e os tratamentos devem ter uma
abordagem também educacional, social e
psicolégica determinando um atendimento
multiprofissional (DE JESUS, 2012, SCOTE;
GARCIA, 2020).

O objetivo deste estudo foi analisar as
producdes cientificas relacionando efeitos
adversos de medicamentos utilizados nos
processos de redesignagao sexual; tanto para
trans masculinos como femininos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa de
literatura, contribuindo para a pratica em saude
baseada em evidéncias (CALLAHAN, 2010).

Segundo ERCOLE, MELO &
ALCOFORADO (2014), esse tipo de reviséo é
desenvolvida por meio de dados secundarios.
A coleta de dados foi realizada seguindo seis
etapas metodologicas: A primeira foi o tema
relacionado aos objetivos propostos. Asegunda
etapa foiadeterminacgdo de critérios de inclusao
ou exclusdo dos artigos coletados. A terceira
etapa foi a coleta de informacgdes dos estudos
selecionados e sua estratificagdo. A quarta
etapa foi avaliacdo dos métodos dos estudos
utilizados. A quinta etapa foi interpretagao e
contextualizagcdo dos resultados e a Ultima
etapa foi apresentacdo, argumentacdo e
revisdo dos estudos selecionados (MENDES;
RENATA; GALVAO, 2008).
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Na primeira etapa, o questionamento
principal estabelecido estava relacionado
alteragbes sistémicas e terapia de reposi¢cao
hormonal para redesignacgao sexual.
Quatro revisores independentes fizeram a
triagem dos artigos e a selegéo foi realizada
seguindo a sequéncia de: leitura dos titulos e,
posteriormente, dos resumos completos. As
discordancias foram resolvidas por consenso.
Posteriormente, foram estabelecidos os
critérios de elegibilidade para obtengdo e
selecdo dos artigos. Para busca dos artigos,
utilizou-se os descritores padronizados pelo
sistema de saude nos idiomas portugués e
inglés, a saber: efeitos adversos, adverse
effects;  transexualismo,  transsexualism;
terapia de reposicdo hormonal, hormone
replacement therapy.

Estudos duplicados e publicacbes nao
disponiveis na integra foram excluidos do
processo de selecdo. As bases eletronicas
pesquisadas foram SCOPUS® e MEDLINE®.

Os termos booleanos de escolha

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

A delimitacdo do recorte temporal da
pesquisa teve por inicio o ano de 2012. Por
se tratar de um estudo com limite temporal
definido, para sua realizagdo para busca
optou-se por restringir a busca até o fim do ano
de 2022.

Os itens analisados seguiram uma
sequéncia criteriosa: 1) objetivo e justificativa
pertinentes ao tema; 2) método utilizado
adequado; 3) discussdo pertinente aos
resultados e bem contextualizada; 4) selegao
correta da amostra; 5) detalhes referentes a
coleta de dados; 6) relagédo entre pesquisador
e pesquisado; 7) determinantes éticos
preservados; 8) andlise e interpretagdo
rigorosa e bem fundamentada dos dados; 9)
apresentacdo e discussdo dos resultados;
10) contribuicdes, limitagbes e indicagdes de
novas questdes de pesquisa.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DE BUSCA E SELEGCAO DE DOCUMENTOS 2023.

Identificacdo

MEDLINE n=70

Artigos identificados por pesquisa seguindo diretrizes da base de dados

¥

Artigos selecionados (n=160)

Artigos excluidos ap6s a aplicacdo
dos filtros de linguagem e de ano (n=

4

Elegibilidade

(n= 60)

Artigos avaliados para elegibilidade

Artigos excluidos por nao
cumprirem as normativas do
projeto (n= 52)

¥

Selecionados

Artigos selecionados que cumprem as regras de elegibilidade (n =8)

Fonte: Autoria propria.
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Os artigos incluidos nesta reviséo
literaria estardo relacionados a possiveis
alteracdes patoldgicas e utilizagcao de terapia
hormonal de afirmacdo de género (GAHT).
Assim a discussao sera feira sobre os
resultados respeitando critérios comparativos
entre objetivo, associacbes do tema e
conclusdes; segundo a sequéncia: Autores/
Ano /Objetivos/Correlagdes entre GAHT e

A (tabela1) descreve: autores, ano de
publicacéo, objetivos e conclusdes dos artigos
publicados. As caracteristicas analisadas
foram determinadas em categorias para
responder o0s objetivos, relacionando
possiveis efeitos adversos de medicamentos,
utilizados nos processos de redesignagao
sexual; tanto para trans masculinos como
femininos. Os artigos incluidos nesta reviséo
literaria estdo relacionados a medicamentos

patologias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

utilizados para

possiveis efeitos adversos.

TABELA1: DESCRIGAO DOS ARTIGOS INCLUIDOS NO ESTUDO.

Autor/ano

Arnold et al.,
2016

Fernandez;
Tannock,
2016

Irwig MS,
2017

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I

Objetivos

Estimar a incidéncia de
tromboembolismo venoso
(TEV), a partir da terapia
hormonal feminizante
(CSHTs) entre  sexos, em
protocolos utilizados nos
Estados Unidos.

O objetivo deste estudo foi
determinar se a terapia
hormonal com estrogénio e
espironolactona em
pacientes do sexo masculino
para feminino (MTF) ou com
testosterona para pacientes
do sexo feminino para
masculino (FTM) teve efeitos
adversos antropomorficos ou
metabdlicos adversos.

O objetivo deste estudo foi
avaliar a terapia com
testosterona nas
concentragdes séricas de
testosterona na faixa de
referéncia para o processo
de transformacdo masculina.

Correlagoes entre GAHT e
patologias

Foi realizada uma revisao
retrospectiva de prontuarios de
mulheres transgénero que
receberam prescri¢gao de
estradiol oral em um centro de
saude comunitario do Distrito
de Columbia.

As alteragbes estatisticamente
significativas para a coorte
para Transgénero feminino
incluiram um aumento no HDL
e diminuigdo na creatinina; no
entanto, os triglicerideos ndo
apresentaram alteragao
estatisticamente significativa.
Para transgéneros masculinos,
houve aumento
estatisticamente significativo
de creatinina, hemoglobina e
hematdécrito. Essas mudancgas
foram minimas para ambas as
coortes.

A testosterona tem efeitos
indesejados e desconhecidos:
efeitos psicoldgicos como
estresse, ansiedade,
depressao foram observados.
Fisicamente, acne, alopecia,
redugdo do colesterol HDL,
aumento dos triglicerideos e
um aumento da press&o
arterial sistdlica foram
verificados. Um beneficio
adicional da terapia com
testosterona (com ou sem
mastectomia) é a redugdo do
risco de cancer de mama. A
maioria dos efeitos da
testosterona comega a se
desenvolver dentro de varios
meses apos o inicio da
terapia.

hormonizagcdo e seus
Conclusoes
Houve baixa incidéncia

de TEV nessa populagao
de mulheres transgénero
que receberam estradiol
oral.

A pratica, a terapia
hormonal mostrou -se
segura neste estudo
retrospetivo.

Uma grande limitagéo &
a escassez de dados
relacionados a efeitos
colaterais devido a
escassez de ensaios
clinicos randomizados e
por poucos prospetivos e
de longo prazo devem
ser considerados quanto
a comorbidades
desenvolvidas.
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de Blok et
al., 2019

do Carmo,
Gabriel

Moreira, et
al. 2020

Investigar a incidéncia e as
caracteristicas do cancer de
mama em pessoas trans na
Holanda em comparagéo
com a populagdo holandesa
geral.

Avaliar possivel risco de
tromboembolismo venoso
que as mulheres trans, que
estao expostas, diante da
utilizagado continua e
irregular da terapia
hormonal.

Participantes: 2.260 mulheres
trans adultas (sexo masculino
atribuido no nascimento,
identidade de género feminina)
e 1.229 homens trans adultos
(sexo feminino atribuido no
nascimento, identidade de
género masculino) que
receberam tratamento

Ao ser feita a analise de
riscos foram identificados
fatores que podem ser
identificados para a
tromboembolismo venoso
(TEV) na qual formulagdes
de etinil estradiol, em
combinacao com acetato de
ciproterona, apresentaram
maior risco para eventos
tromboembdlicos; O tempo
prolongado de terapia
hormonal baseado em
estrégenos, aumenta os
riscos de TEV sendo mais
seguro a utilizacao a curto e
médio prazo. Neste trabalho
a utilizacdao em jovens
mostrou-se mais segura, em
pessoas acima de 40 anos, o
uso continuo e irregular
ocorreu mais casos de TEV.
Mulheres transsexuais com
historico de TEV, que ao se
exporem novamente a uma
terapia hormonal, correm
grande risco de
reincidéncias da doenca; em
relagcao aos demais fatores
de risco observou-se que,
traumas, doencas renais
cronicas, infecgdo pelo HIV,
obesidade, hipertensao,
diabetes mellitus, uso de
tabaco e hiperlipidemia,
estado fortemente ligados a
probabilidade de
desenvolver TEV. Foi
possivel observar, também,
que ha grande prevaléncia
de automedicacao e esse é
um dos principais fatores
para o possivel
desenvolvimento de
trombose quando associado
aos demais fatores citados
neste estudo.

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

Este estudo mostrou um
risco aumentado de
cancer de mama em
mulheres trans em
comparagédo com
homens cisgéneros, e
um risco menor em
homens trans em

Na conclusao,
percebemos que o uso
continuo e irregular de
hormoénios,
adicionados aos
fatores de risco da
composicao hormonal,
pode causar graves
alteracoes no sistema
homeostatico,
resultando em
distarbios trombéticos
Venosos.
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Furlan et al.,
2020

Burinkul et
al., 2021

Schonauer et
al.,2021

O objetivo deste estudo
foi realizar uma analise das
alteracdes hormonais em
pacientes transexuais de
sexo biolégico masculino
submetidos a terapia
hormonal para mudanca de
sexo

Comparar os efeitos
antiandrogénicos entre
espironolactona e acetato de
ciproterona como
componente da terapia
hormonal feminilizante na
populacdo de mulheres
transgéneros.

O objetivo deste estudo é
avaliar os efeitos da terapia
hormonal com testosterona
em individuos “©  female-to-
male “(FTM) durante 24
meses e avaliar eventual
necessidade de modulagbes
de terapia hormonal

Foram analisados de 52
prontuarios e avaliados
possiveis alteragcoes
metabdlicas e hormonais,
apo6s um ano de reposicao
hormonal em pacientes MTF
que realizaram tratamento
em consultério médico na
cidade de Sao José do Rio
Preto - SP. Apés um ano de
terapia de reposicao
hormonal com estrogénio
com ou sem terapia
androgénica com
ciproterona e/ou
espironolactona foi
realizado uma analise
estatistica e houve
significativamente aumento
do peso, reducdo do
colesterol e da pressao
arterial diastdlica. Nao
houve significancia para os
outros parametros
analisados como pressao
arterial sistdlica, prolactina,
HDL, LDL, triglicérides e
funcao tireoidiana.

O estudo foi um ensaio clinico
randomizado controlado
simples-cego envolvendo 52
mulheres transgéneros de
duas clinicas de saude
transgéneros. Nao ocorreram
alteragdes sistémicas.

Nos grupos de pacientes que
foram monitorados
corretamente, os efeitos
colaterais e os riscos
tromboembdlicos, metabdlicos
e cardiovasculares durante a
terapia androgénica, mesmo a
longo prazo, foram
irrelevantes.

Tratamento baseado
em protocolos bem
controlados mostrou-
se seguro quantos aos
valores de prolactina,
pressao arterial e perfil
lipidico. Apesar do
aumento de peso, ndo
foi observada diferenca
significativa nos outros
parametros endécrino-
metabdlicos dos
pacientes.

Para a terapia hormonal
feminizante, o acetato de
ciproterona apresentou
maior eficacia de
supresséo de
testosterona do que a
espironolactona.

As dosagens utilizadas
para hormonizagao
mostraram-se confiaveis
quando realizada terapia
correta e assistida de
forma rigorosa.

Sequéncia: Autores/Ano/Objetivos/Correlagbes e associagdes/conclusdes.

Dos estudos analisados na amostra final,
todos mantiveram algum tipo de caracteristica
similar, quanto ao uso de hormdnios tanto
nos processos de FTM como MTF. A pratica
relacionada a terapia hormonal mostrou-se
segura desde que o0 monitoramento, constante
por especialistas seja adotado. O uso nao
assistido, continuo e irregular de horménios,
adicionados aos fatores de risco, podem

causar graves alteragdes sistémicas induzindo
a diversas patologias.

Segundo ARNOLD et al., (2016) e DO
CARMO, (2020), concluiram que o uso de
estradiol oral para trans mostrou uma baixa
incidéncia de TEV. Em consonéncia com
Costa e Mendonga (COSTA; MENDONCA,
2014) o uso de estrogénio sintético aumenta
riscos de tromboembolismo principalmente

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2024I
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em pacientes acima de 40 anos. Seal (2012),
esclarece de maneira mais especifica que
estradiol conjugado, aumenta em 8 vezes o
risco de TPV, porém, todos os autores citados
estdo de acordo em considerar que estradiol
natural, quando comparado com estradiol
conjugado, possuem maiores risos de TPV e
desenvolvimento de doencgas cardiacas; ja o
uso de etinil estradiol oral os riscos aumentam
significativamente (SEAL et al., 2012).

Varios estudos demostram niveis de
LDL em mulheres transgéneros semelhantes
a mulheres cisgénero (CIS), mas todos
constataram niveis de lipoproteinas de alta
densidade (HDL) e triglicérides elevados.
Como conclusdo, os autores observaram
variagoes seguras quando os protocolos eram
utilizados corretamente (ROBERTS, 2014,
FERNANDEZ; TANNOCK, 2016, IRWIG,
2017).

Quanto aos trans masculinos que fazem
terapia com testosterona exdgena, foram
observados maiores niveis de creatinina, fato
explicavel, pois a utilizacdo de testosterona
exogena, aumenta significativamente a
massa muscular o que aumenta a produgao
de creatinina (VITA, 2018, GANDHI; SHAH,
2020). Segundo (FERNANDEZ; TANNOCK,
2016), os valores médios quantitativos ficaram
dentro da normalidade. E importante ressaltar
que alguns estudos evidenciam que o uso de
testosterona nas terapias para transgéneros
masculinos, podem estimular a eritropoiese,
aumentando a hemoglobina e o hematécrito
(JACOBEIT;, GOOREN; SCHULTE, 2009).
Porém quando aplicados os protocolos,
com rigoroso controle, a terapia mostrou-
se segura em varios estudos retrospectivos
(FERNANDEZ; TANNOCK, 2016).

Segundo IRWIG (2017), alguns efeitos
colaterais foram observados, o autor relata
alguns efeitos psicolégicos como estresse,
depressdo e ansiedade, porém nao estes
podem nao estar associados diretamente ao
uso de testosterona e sim a fontes estressoras
especificas para transgénero como, transfobia,
disforia de género, opressado sistematica
(AUSTIN; SHELLEY, 2015).

ELAMIM et al. (2010), afirma que
niveis de lipoproteina de alta densidade tém
sido verificados em homens transgéneros
submetidos a terapias com testosterona, porém
os autores concluem que as evidencias sao de

baixa qualidade com limitagdes metodoldgicas
e estudos inconclusivos, esta conclusao
reafirma o trabalho de IRWIG (2017), que
conclui: a limitacdo é a escassez de dados
relacionados a efeitos colaterais devido a
escassez de ensaios clinicos randomizados
e por poucos estudos prospetivos e de longo
prazo devem ser considerados quanto a
afirmativa de comorbidades desenvolvidas.

Vale salientar que mesmo a testosterona
podendo ser aromatizada em estrogénio,
suponha-se um alto risco de desenvolvimento
de cancer endometrial, dadas as propriedades
mitogénicas do estrogénio, porém estudos
histolégicos de espécimes de 469 homens
histerectomizadas demonstraram consisténcia
em seus resultados ao evidenciar que,
paradoxalmente, foi observada uma atrofia
endometrial (SEAL et al., 2012), reafirmando
as conclusbes de DE-Block. (DE BLOK et al.,
2019).

Os estudos de BURINKUL et al., (2021)
e SCHONAUER et al., (2021) concluem que
as dosagens hormonais quando aplicadas
corretamente e segundo controles rigidos
assistidos por profissionais, ndo provocam
efeitos adversos.

CONCLUSAO

Segundo o0s autores estudados o
tratamento hormonal deve ser multidisciplinar
necessitando de acompanhamento médico e
exames de rotina para uma correta evolugao
nos processos de readequacgao de género
para se evitar efeitos adversos.
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