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Descritores (DeCS)’: RESUMO: A experiéncia transexual é marcada por diversas transformacdes e conflitos

Transexualidade que envolvem diferentes conceitos e definicdes sobre corpo, sexo, género e sexualidade.
Identidade de género 0 artigo trata-se de uma revisao de literatura baseado em livros e artigos cientificos, o
Hormonio estudo tem com objetivo discutir sobre a transexualidade e a terapia hormonal, além
Comportamento disso, os efeitos adversos e os riscos causados pelo uso da testosterona. Tem a finalidade

de abordar o possivel transtorno com a identidade de género em questao, ao preconceito
de mudanca de sexo no qual o individuo se isola devido a exclusao sofrida pela sociedade.
Conclui-se entao que o individuo busca por meio ao uso da testosterona como forma de
solucionar toda a sua insatisfacao.

psicossexual

Descriptors: ABSTRACT: The transsexual experience is marked by diverse transformations and
Transsexuality conflicts that involve different concepts and definitions about body, sex, gender and
Gender identity sexuality. The article is about a literature review based on books and scientific articles,
Hormone the aim of the study is to discuss transsexuality and hormone therapy in addition to the

adverse effects and risks caused by the use of testosterone. Its purpose is to address the
possible disorder with the gender identity in question, the prejudice of gender change
in which the individual isolates due to exclusion suffered by society. It is concluded that
the individual searches through the use of testosterone as a way to solve all their
dissatisfaction.

Psychosexual behavior

INTRODUCAO

Individuos transexuais apresentam Transtorno de
Identidade Sexual, o qual é responsavel pela nao
identificacdo com o sexo biolégico, mas com o sexo
psicoldgico, o que causa sofrimento a esses individuos. Essa
inadequacéo corporal ocasiona o desejo de um corpo que
corresponda a sua identidade de género, pois é causado um
desconforto obstinado com o préprio género concedido 42,

Segundo o endocrinologista americano Harry Benjamin,
a expressao “transexual” surgiu para designar a
inconformidade de individuos com seu sexo bioldgico e que
desejam obter a troca de género, ou seja, individuos que

7 Descritores em Salide (DeCS). Vide http://decs.bvs.br.
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apresentam genitalias em estado perfeito, porém estas nédo
sdo desejaveis @,

A ndo identificagdo com o género de nascimento causa
angustia no individuo e exige a acdo de uma equipe
multidisciplinar para desenvolver capacidades para o
diagndstico e tratamento adequado. Transexuais
comumente expressam seu desejo de serem aceitos na
sociedade como apenas mais um membro desta, entretanto,
enfrentam obstaculos e discriminagdes, além de estarem
tomados por diversas emocgdes e desconforto em relacéo ao
seu sexo bioldgico 9.

A transexualidade é considerada por muitos algo
incomum, e os transexuais seres desconhecidos, havendo
rejeicdo por parte da sociedade. Atualmente, o governo de
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A terapia hormonal no processo de transexualizacéo.

Séo Paulo possui leis e constituigdes, como a lei n® 10.948,
de 5 de novembro de 2001, que garante os direitos de
igualdade e n&o discriminagdo, sem diferenciagao por motivo
de género, orientagéo sexual ou identidade de género ©),

A testosterona € o principal hormodnio utilizado no
tratamento hormonal, obtém metabolismo rapido no figado,
tem o propdsito de permitir caracteristicas fisicas masculinas
que vai desde o aumento de massa até a perda de libido .

O presente estudo tem o intuito de compreender a
transexualidade e a terapia hormonal por eles utilizada.
Sabe-se que o0 uso de hormdnios sintéticos pode acarretar
danos e agravos a salde de quem os usa, dessa forma, este
estudo visa discorrer sobre os possiveis riscos a que 0s
transexuais estdo expostos, visto que estes utilizardo os
horménios por um longo periodo, quando né&o utilizado por
toda a vida.

2 METODOLOGIA

Este estudo se define como uma revisdo de literatura,
para a qual buscou-se um total de 37 artigos analisando-os
em bases de dados como Scielo, Repositério Lumes, BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), entre outros. Com o0s
descritores: testosterona transexualidade, transexualidade,
terapia hormonal transexualidade e terapia hormonal riscos.

A andlise e escolha das literaturas utilizadas foi realizada
através das seguintes caracteristicas: ser uma literatura
relativamente nova e confidvel, bem como possuir
informacgbes relevantes para a confeccdo deste estudo.
Quanto aos critérios de exclusdo, obras que nédo se
relacionavam ao tema ou que se apresentavam publicadas
h& mais de dez anos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Transexualidade

A transexualidade é a discrepéncia entre o género
biolégico e o género psicolégico do individuo, causando
desconforto neste em relagéo ao seu préprio corpo. Dessa
forma, estes individuos ndo se identificam com o género e
genital designados em seu nascimento 9. E onde os
individuos transexuais comumente recorrem a terapia
hormonal. A testosterona é prescrita para homens
transexuais, de forma a induzir mudancas fisicas para
simular o sexo masculino desejado pelo paciente (2,

Mulheres transexuais s@o pessoas designadas como
masculinas ao nascimento, mas que se identificam como
mulheres e desejam usar estrogénios para desenvolver
caracteristicas femininas, enquanto homens transexuais sao
individuos designadas como pertencentes ao sexo feminino
no nascimento, mas que se identificam como masculinas e
gquerem usar testosterona para desenvolver caracteristicas
masculinas @9,

A transexualidade como acontecimento social causa uma
variedade de fenébmenos sociais que podem gerar sofrimento
psiquico e emocional. Grande parte se reconhece como
transexual muito cedo, e caso ndo recebam orientagcéo e
acompanhamento apropriado, pode acabar por comprar
horménios e usa-los sem acompanhamento médico @1,

Recentemente houve um aumento na conscientizagao
publica acerca de individuos transexuais devido a midia de
celebridades, com a atleta Caitlyn Jenner e na série de TV
Orange Is The New Black, com a atriz Laverne Cox. O
aumento da visibilidade também pode aumentar a
consciéncia da populacdo através da educagdo sobre a
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existéncia da disforia de género e as opg¢des de tratamento
(12)

Transexuais deixam claro que ndo se sentem a vontade
com a presenga do 6rgdo sexual com o qual nasceram,
sendo este sentimento acompanhado de tristeza e
infelicidade com seu corpo. Devido a isso, transexuais
recorrem ao tratamento hormonal, a fim de tornar seu corpo
proporcional ao género com o qual se identifica, e ndo com
aquele designado no nascimento (413.14.15),

De nada adianta alterar a realidade morfologica e
psiquica, se o individuo continua vivendo a angustia e
constrangimento de em seus documentos, estar como um
individuo pertencente ao género com o qual néo se identifica.
Ignorar o direito de o transexual se apresentar e ser visto
como deseja, é considera-lo um cidaddo inacabado,
contraditando o direito a ser integrado na sociedade, é
desconsiderar direitos excessivamente pessoais, essenciais
e inerentes a natureza humana (¢:19),

Transexuais costumam passar por diversas situagfes
desagradaveis, como assédio e violéncia, além de enfrentar
dificuldades em conseguir um emprego, bem como
habitacdo, educacdo e acesso aos servicos de saude.
Ademais, pode sofrer abusos fisico e psicol6gico, agressdes
e xingamentos advindos de pessoas proximas, como pais e
colegas, que tém atitudes intolerantes ®:17),

Os individuos que possui transtorno de identidade de
género, se sentem como um desconforto ou angustia por
apresentar um corpo por eles ndo desejavel. Com isto,
dependendo da forma e do grau que tem seu acolhimento
sua disforia de género pode suceder isolamento social,
tentativa de suicidio, ansiedade, oligofrenia, depressao,
automutilacdo quando a pessoa tem agressdo direta ao
préprio corpo, como queimaduras, cortes entre outros
intencionalmente. Por isto, é importante 0 acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar composta por psicologos,
pediatras, médicos psiquiatras, para discorrer o diagnostico
médico de transexualidade, cirurgido, assisténcia social os
quais vao analisar o nivel de feminilidade e masculinidade do
(a) mesmo (a) ©:18:19),

A automedicacéo € apontada como o principal fator sobre
a medicacdo da testosterona, pois ingere o medicamento
sem acompanhamento clinico ou um profissional qualificado,
onde acaba ocorrendo a administragdo em doses maiores,
ou seja, excessiva, ou até mesmo doses insuficientes,
podendo acarretar sua salde e acabar colocando em risco
seu desenvolvimento fisico, trazendo efeitos indesejaveis.
Em um estudo observado em 2013 foram acompanhados
1.331 transexuais em processo de transi¢ao, o que houve um
aumento de 51% na taxa de mortalidade em juncdo a
populacéo geral. Tendo em vista, um grande aumento cada
vez maior no indice de mortalidade por automedicacédo da
testosterona (4:20),

Individuos transexuais comumente recorrem a terapia
hormonal. A testosterona € prescrita para homens
transexuais, de forma a induzir mudancas fisicas para
simular o sexo masculino desejado pelo paciente (2,

3.2. A testosterona

A testosterona € um hormodnio esteroide, cuja a sua
comercializagdo é controlada pela Portaria n° 344 de 12 de
maio de 1998. E produzido pelas células de Leydig,
encontradas nos testiculos, que quando estimuladas pelo
horménio luteinizante produzem o hormdnio testosterona. A
testosterona circula no sangue controlando as atividades dos
orgaos, induzindo a varios fatores como aumento da libido,
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mudanca de voz, inicio do desenvolvimento de pelos e
musculos, aumento da forga, e diminuicdo de gordura no
corpo. (13,21,22)

A testosterona é o principal substrato para o estrogénio
em homens e mulheres. Portanto, tem um efeito que néo é
visivel principalmente em relacdo a salde e aos efeitos que
0 uso da testosterona pode causar. A testosterona é uma
forma de se alcancar melhorias tanto na representacdo
sexual do individuo, quanto na mental e emocional. Os
homens cis (que nasceram com a genitalia masculina e se
identificam como homens) que a utilizam desejam uma boa
forma fisica, jA os homens transexuais desejam o fisico
masculino 23:24),

Segundo os autores Fabris; Bernardi e Trombetta @9, a
testosterona pode ser administrada por diferentes vias, como
por via  injecbes intramusculares, preparacgdes
transdérmicas, via transbucal, via oral e implantes
subcuténeos. Conforme pode-se observar no quadro abaixo.

Quadro 1 - Caracteristicas das diferentes vias.

Principal via de administracéo da
testosterona em transexuais, sédo
administrados ésteres de
testosterona. Esteres de
testosterona injetaveis ndo sofrem
metabolismo de primeira passagem,
logo, ndo causam hepatotoxicidade.
Entretanto, injec6es de testosterona
geralmente levam a altos niveis de
hormdnios nos primeiros dias apds a
injecdo e a baixos niveis de
hormdnios nos Ultimos dias que
precedem a dose seguinte.

Injec&@o Intramuscular

A testosterona transdérmica esta
disponivel em adesivos ou géis,
que, uma vez aplicados na pele,
produzem um depdsito temporario
de drogas a partir do qual a
testosterona é absorvida. Promovem
niveis normais de testosterona
melhor que as injecdes
intramusculares, com os picos de
testosterona apds 4 horas, e
diminuem lentamente durante o
resto do dia. Contudo, preparacdes
transdérmicas costumam ser menos
eficazes na inducéo rapida e
completa da amenorréia.

Preparagdes
transdérmicas

A testosterona também pode ser
administrada através de
comprimidos bucais, que a liberam
como excipientes que sdo
hidratados na boca. Os sistemas
bucais liberam testosterona de
forma pulsatil, semelhante a
secrecao de testosterona endogena.
Os niveis de pico de testosterona
séo atingidos rapidamente e o
estado estacionario é atingido pela
segunda dose. As vantagens desta
via de administracdo incluem evitar
0 metabolismo de primeira
passagem e adesao do paciente,
uma vez que é bem tolerado,
embora seu uso em pessoas
transexuais seja bastante limitado.

Via Transbucal
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Via pouco usada devido ao risco de
hepatotoxicidade. O undecanoato de
testosterona é o composto mais
seguro para ingestdo oral, mas é
menos eficaz e mais caro que a
testosterona transdérmica. Além
disso, foi demonstrado que a
biodisponibilidade do undecanoato
de testosterona é afetada pelo
contetdo de gordura alimentar e
dietética, uma vez que a
testosterona circulante aumenta a
medida que a quantidade de
gordura dietética na refeicao
aumenta. Logo, se o individuo
tomando undecanoato de
testosterona oral comer uma dieta
rica em gordura, ele pode precisar
de uma reducéo da dose.

Via Oral

Os implantes de testosterona
cristalina podem ser inseridos no
tecido subcutaneo para manter os
niveis séricos de testosterona
adequados por até 6 meses. As
desvantagens dessa rota incluem
extrusdo de pellets, infeccao e leves
sangramentos.

Implante Subcutaneo

Fonte: Fabris, Bernardi e Trombetta @,
3.3 Terapia

A Terapia Hormonal (TH) apesar de néo isenta de riscos,
manifesta-se como uma forma de aliviar os sintomas
causados pela queda de horm6nios em ambos os géneros.
Ja em homens transexuais auxilia na aquisi¢do de um corpo
compativel com seu género psicologico 2627, Apesar de o0s
individuos transexuais estarem cada vez mais acessando o
sistema de salde buscando a terapia hormonal, pouco se
sabe sobre desfechos e prevaléncia de perturbagBes
metabdlicas na transcomunidade (2,

A TH geralmente comeca apos a definicdo do género,
onde os hormonios irdo assegurar a integridade do género
definido, o paciente tera que comparecer a 20 sessfes de
terapia, para poder afirmar sua transi¢do. Por isto a TH é
fundamental, pois esclarece uma decisao que ira definir seu
recomeco 829, A importancia do diagnostico propicia a
melhoria da vida do transexual, e tem se evidenciado, pois o
tratamento com hormdnios, realizado com acompanhamento
profissional altera as caracteristicas do género bioldgico
(30,31,32).

Espera-se que haja amenorréia, aumento dos pelos
corporais e faciais, agravamento da voz e redistribuicdo da
composicéo corporal ),

O uso da testosterona tem efeitos colaterais metabdlicos,
o que faz com que muitos médicos se sintam desconfortaveis
com o uso da terapia hormonal, independente se usada por
individuos cisgénero (se identificam com o sexo de
nascimento) ou transexuais (2.

3.4. Riscos da terapia hormonal

Alguns individuos fazem o uso da testosterona sem
orientacéo profissional, visualizando somente os resultados,
visando poder modificar o corpo e alcangar uma imagem
corporal de acordo com o que se deseja ©3).

O tratamento hormonal tem sido largamente utilizado,
entretanto, estudos acerca de seus efeitos a longo prazo
iniciaram somente ha pouco tempo. Certos autores sugerem
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A terapia hormonal no processo de transexualizacéo.

que a terapia hormonal com testosterona em homens
transexuais é segura e se associa a poucos efeitos adversos
e baixos riscos. Entretanto, outros estudos tém apontado
hipertensdo, aumento da eritropoiese, diminuicdo do
colesterol HDL e aumento do LDL, bem como elevagéo de
enzimas hepaticas, obesidade e acne .

A testosterona pode aumentar o risco de doenga
cardiovascular, hipertensdo e policitemia. A toxicidade
hepatica possui maior associagdo com a administracao oral
do que parenteral, mas continua sendo uma preocupacéo
potencial @2, Além disso, pode causar apneia de sono,
fraqueza, fadiga, tonturas, obstru¢@o urinaria, amnésia,
aumento no IMC, aumento ou diminui¢do na presséo arterial
sistélica e diastdlica, aumento ou diminuigdo do colesterol e
triglicerideos, bem como diminuicdo dos niveis de LDL.
(34,35,36)_

Dados acerca da pressao arterial ndo sdo contraditdrios,
alguns estudos indicam aumento da pressdo arterial
sistolica; aumento na presséo arterial diastolica, diminuicdo
na pressédo arterial sistdlica e diastélica. Enquanto estudos
apontam a auséncia de mudancas significativas na pressao
arterial diastolica e sistélica (.

Pode-se citar também a possibilidade de ocorrerem
alteracbes psicologicas, como alteragdo do humor e
alteracdes ou prejuizos significativos na capacidade de inferir
emoc8es e demais estados mentais, além disso, séo citados
quadros depressivos e demais disturbios psicolégicos. Além
disso, pode haver o aparecimento de acnes, calvicie e
ins6nia @7,

Trinta e um homens transexuais foram acompanhados
durante 6 meses de terapia hormonal por Deutsch @9, Ao fim
dos 6 meses, o valor basal e os valores médios de presséo
sanguinea, bem como os valores lipidicos estavam dentro de
uma faixa clinica normal. A terapia com testosterona foi

associada ao aumento do IMC. O IMC basal mediano
elevado em homens transexuais foi consistente com outros
estudos que encontraram prevaléncia aumentada de
distirbios metabdlicos e sindrome dos ovarios policisticos
nesta populagdo. Além disso, houve persisténcia da
menstruacao nesses homens transexuais.

Ap6s acompanharem por 18 meses homens transexuais
gue estavam iniciando a terapia hormonal, Fernandez (2,
observou aumentos significativos no indice de massa
corporal, creatinina, hemoglobina e hematdcrito.

4 CONCLUSAO

A busca dos transexuais é enfrentada por momentos de
sofrimento e incertezas, visto que o individuo pode encarar
preconceitos vindos da sociedade, bem como de sua familia,
além de viver angustias por ndo se identificar com seu corpo
fisico, e para tentar resolver isso, recorrem a tratamentos
psicoldgicos e hormonais. Dessa forma, o individuo comecga
a levar uma vida normal, se sentindo bem com sua nova
realidade.

Através das informag6es encontradas durante a pesquisa
realidade, percebe-se que o tratamento hormonal é
acompanhado por efeitos colaterais, como o aparecimento
de acne, calvice, alteragBes na pressao arterial, aumento da
hemoglobina e creatinina, entre outros. Entretanto, ha dados
contraditérios, logo, deve-se realizar maiores pesquisas e
acompanhamentos do tratamento  hormonal com
testosterona, para se ter um real entendimento acerca das
consequéncias deste.
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