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RESUMO

Pessoas transgénero (trans) sao aquelas cuja identidade de género ¢ diferente do sexo registrado
no nascimento. Uma parcela significativa das pessoas trans deseja a Terapia Hormonal de
Afirmacao de Género (THAG) para alinhar caracteristicas fisicas com sua identidade de género.
Esta revisdo integrativa da literatura objetivou fornecer um panorama sobre medicamentos
utilizados na THAG em mulheres e homens trans, baseada em estudos primarios publicados no
periodo de 2020 a 2025, em 3 bases de dados e no periddico International Journal of
Transgenderism. Apoés utilizar a estratégia de busca e aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 12 artigos para analise. Os resultados foram agrupados em
categorias: eficicia clinica da THAG; seguranca e efeitos adversos; alteracdes metabolicas e
corporais; impactos psicossociais € comportamentais; adesao e conformidade com diretrizes
clinicas. O uso de THAG emerge como ferramenta auxiliar para o processo de afirmacdo de
género, proporcionando congruéncia entre identidade de género e imagem corporal, com
impactos diretos na satde mental e no bem-estar desses individuos. Diversos estudos apontam
alteragdes na composi¢ao corporal e nos marcadores metabolicos. Faz-se necessario
monitoramento regular dos efeitos adversos, principalmente relacionado com parametros
hematologicos e cardiovasculares, bem como estudos dos efeitos da THAG a longo prazo.

Palavras-chave: Pessoas transgénero; Terapia de afirmagdo de género; Uso de medicamentos.
ABSTRACT

Transgender (transgender) people are those whose gender identity differs from their birth sex.
A significant portion of trans people seek Gender Affirming Hormone Therapy (GAHT) to
align their physical characteristics with their gender identity. This integrative literature review
aimed to provide an overview of medications used in GHA in trans women and men, based on
primary studies published between 2020 and 2025 in three databases and in the International
Journal of Transgenderism. After using the search strategy and applying the inclusion and
exclusion criteria, 12 articles were selected for analysis. The results were grouped into
categories: GHAHT clinical efficacy; safety and adverse effects; metabolic and bodily changes;
psychosocial and behavioral impacts; and adherence to and compliance with clinical guidelines.
The use of GHAHT emerges as an auxiliary tool for the gender affirmation process, providing
congruence between gender identity and body image, with direct impacts on the mental health
and well-being of these individuals. Several studies indicate changes in body composition and
metabolic markers. Regular monitoring of adverse effects, particularly those related to
hematological and cardiovascular parameters, is necessary, as well as studies of the long-term
effects of THAG.

Keywords: Trangender; Gender affirmation therapy; Drug utilization.

1 INTRODUCAO

O conceito da transsexualidade e identidade de género ¢ amplamente discutido em
estudos psicossociais, baseados em experiéncias de vida e nas limitacdes impostas pelo sistema
binario de género (Aran; Zaidhaft; Murta, 2008.), mas pode ser definido como a
incompatibilidade com o sexo biologico atribuido ao nascer. Diante do exposto, algumas

medidas tornam-se essenciais para auxiliar neste contexto, como a cirurgia de redesignagdo
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sexual, procedimento no qual as caracteristicas sexuais biologicas do individuo sdo mudadas
para uma adequagdo ao género reconhecido, a terapia de abordagem psicossocial e a terapia
hormonal de afirmag¢do de género (THAG).

Embora nem todos os individuos transgéneros busquem tratamentos de afirmacao de
género, entre aqueles que precisam ou desejam esses tratamentos, a THAG ¢ uma das
intervengdes mais utilizadas. Estudos mostram que esta terapia pode melhorar a satide mental
e a qualidade de vida e diminuir o risco de ideagdo suicida e tentativas de suicidio entre
individuos transgéneros (Jasuja et al., 2024; Van Leerdam; Zajac; Cheung, 2023).

A terapia hormonal de afirmacdo de género ¢ um recurso utilizado pela populagdo
transsexual para amenizar a disforia de género, possibilitando a expressdo de género por meio
de intervengdes medicamentosas que adequam ou inibem caracteristicas do seu sexo bioldgico,
exigindo um acompanhamento sistematico e abordagem multidisciplinar para evitar riscos
associados a integridade fisica, mental e social desses individuos (T'Sjoen, et al., 2019) (Ribeiro,
2020).

Dados sobre essa populagdo sdo escassos mas estima-se que variam de 0,5% a 1,3%
para pessoas do sexo masculino designadas ao nascimento e de 0,4% a 1,2% para pessoas do
sexo feminino designadas ao nascimento (D'hoore; T'Sjoen, 2022), sendo eles individuos que
ndo se identificam com o sexo bioldgico e buscam assisténcia e orientagdo médica para adequar
o corpo a sua identidade de género, e necessitam da THAG para evitar e reduzir a disforia de
género, por consequéncia, assegurando o bem-estar social desses individuos (Uchimura, ef al.,
2024).

Atualmente, existem diversas barreiras sociais € economicas envolvendo uma THAG
adequada a essa populagdo, sobretudo em paises emergentes ou em desenvolvimento, onde esse
grupo ¢ comumente marginalizado e discriminado (Silva; Souza; Bezerra, 2019), além de
existirem barreiras a um atendimento clinico adequado e seguro a fim de evitar riscos para essas
pessoas e promover o uso racional de medicamentos (Tangpricha; Den Heijer, 2017).

Para atingir os objetivos de feminizacdo ou masculiniza¢do, a THAG se baseia em
diferentes classes de medicamentos e vias de administragdo. Em homens trans, ¢ utilizada
primariamente a testosterona, com o objetivo de masculiniza¢do. A progesterona também pode
ser combinada para a interrupcao do ciclo menstrual (Defreyne, et al., 2019). Em mulheres trans,
a THAG ¢ baseada na administracdo de estrogenos, geralmente combinados com
antiandrogénios para suprimir a produgdo endogena de testosterona (Angus et al., 2021). O
estradiol ¢ o principal hormdnio utilizado por essa popula¢do para a transicdo de género,

responsdvel por promover as caracteristicas fisicas feminilizantes desejadas como
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desenvolvimento mamario, redu¢@o dos pelos corporais e redistribui¢do de gordura (Tangpricha;
Den Heijer, 2017).

E significativa a diminuicdo da disforia e o aumento do bem-estar emocional desses
individuos apoés a introducao a THAG a curto prazo, mas apesar de avangos, ainda ha lacunas
envolvendo as diretrizes clinicas e estudos sobre os riscos desses tratamentos (Foster Skewis L,
etal.,2021). Esses aspectos sdo cruciais para orientar praticas baseadas em evidéncias e garantir
um cuidado seguro, eficaz e individualizado a essa populagao.

Apesar da THAG ser considerada segura com acompanhamento adequado e em tempo
oportuno, ha diversos riscos relacionados a diferentes grupos e também ainda existem inimeras
lacunas, especialmente no que se refere a seguranga farmacologica, efeitos adversos a longo
prazo e impacto na satde global da populagdo trans. Observa-se uma escassez de revisdes
sistematizadas e atualizadas que explorem os principais medicamentos utilizados, seus efeitos
colaterais, vias de administrag¢ao e cuidados necessarios.

Diante disso, este artigo tem como objetivo revisar a literatura cientifica sobre os

principais medicamentos utilizados na THAG em mulheres e homens trans, destacando seus

efeitos desejados, potenciais riscos e recomendagdes clinicas para um uso seguro e racional.
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2 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) composta por seis etapas. A
escolha da RIL ocorreu, pois esta permite sintetizar resultados de estudos anteriormente
publicados, com diferentes abordagens metodologicas, e fornecer informacgdes mais amplas
sobre determinado tema por meio de evidéncias cientificas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
A pesquisa ¢ sumariada, analisada, e os principais achados sdo extraidos (Cavalcante; Oliveira,

2020).

Para a construcao da pergunta e a busca dos estudos primarios, a estratégia PICO foi
utilizada. Trata-se de um acronimo em que a letra P indica a populagao, a letra I esta relacionada
a intervenc¢do, C diz respeito a comparagao ¢ a letra O se refere aos desfechos esperados (Costa-

Santos; Mattos-Pimenta; Nobre, 2007).

Desta forma, para este estudo o acronimo determinado foi: P - pessoas transgéneros
adultos e adolescentes, I - uso de medicamentos de terapia hormonal para afirmacao de género,
C - ndo se aplica, O - eficacia e seguranca. Sendo assim, estabeleceu-se a seguinte pergunta
norteadora: Os medicamentos hormonais utilizados para a afirmacdo de género em pessoas

transgéneros sao seguros e eficazes?
Estratégia de busca

A estratégia de busca se deu exclusivamente por meio de artigos cientificos e utilizou
as bases: Scopus, acessada via Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Nacional Library of Science (PubMed), APA PsycInfo e
o periddico International Journal of Transgenderism (1JT) para identificar artigos que podem

ter sido perdidos nas pesquisas do banco de dados.

Para essa busca, empregaram-se os descritores de assunto do Descritor em Ciéncias da
Satde (DeCS) pela interface do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME), e do Medical Subject Heading (MeSH) pelo PubMed, sendo
estes: “Pessoas Transgénero”; “Terapia de Reposicao e “Disforia de Género”, assim como seus
equivalentes nos idiomas inglés e espanhol. Para a busca das publicagdes em cada uma das

bases de dados, os descritores foram combinados pelos operadores boleanos AND/OR.

Critérios de elegibilidade
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Os critérios de inclusdo foram: artigos que tratam sobre os efeitos do tratamento
hormonal em pessoas transgéneros (adolescentes e adultos), aspectos relacionados a eficacia e
seguranca, textos completos disponibilizados online, publicados nos ultimos cinco anos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisao
sistematica, comentarios, editoriais, carta ao leitor, capitulos de livros, relatos de caso, estudos
que tratem sobre uso de medicamentos de terapia hormonal para essa populacdo ndo
relacionados com a transi¢do de gé€nero, estudos em animais, desfechos diferentes dos
inicialmente estabelecidos, mulheres na menopausa, homens hipogonadicos e estudos repetidos.
O estudo seguiu as recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses (PRISMA (Page et al., 2021).
Selecio dos estudos e extracdo dos dados

A sele¢do dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira, dois revisores
independentes analisaram os titulos e resumos dos artigos, aplicando os critérios de
elegibilidade. Em casos de discordancia, um terceiro revisor foi consultado para resolver os

conflitos. Todos os estudos duplicados foram excluidos.

Na segunda fase, os revisores leram os textos completos dos artigos selecionados de
forma independente. Novamente, em caso de desacordo, um terceiro revisor foi chamado para
tomar a decisdo final. As informagdes relevantes dos estudos foram extraidas por meio de um

roteiro que incluia titulo, autores, objetivos, metodologia e resultados principais.

ApOs esta etapa, realizou-se a categorizagdo dos estudos realizada com base na Anélise
Tematica, que envolveu trés etapas. A primeira foi a pré-analise, com a leitura flutuante das
evidéncias e organizacdo das informagdes convergentes. A segunda etapa consistiu na
exploragdo do material, agrupando as confluéncias e tratando os dados para identificar as

possiveis categorias, conforme os métodos de Bardin (2022).

Como o estudo utilizou dados de dominio publico e ndo envolveu seres humanos, nao

foi necessaria a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

A partir da pesquisa inicial, foram recuperados um total de 271 estudos. Apds a
aplicacdo dos filtros: acesso a texto completo livre, Gltimos cinco anos, nos idiomas inglés,

portugués e espanhol, 78 artigos permaneceram, sendo 18 do Pubmed; 30 na Scopus; 06 na
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APA PsycInfo e 24 no perioddico IJT. Apos a retirada dos artigos duplicados (n=10), restaram
68 artigos que foram para a etapa de leitura dos titulos e os resumos, sendo excluidos 44 titulos

por nao cumprirem o objeto da pergunta orientadora e os critérios de inclusdo descritos.

Posteriormente, procedeu-se a leitura completa de 24 artigos selecionados. Apos

aplicagdo dos critérios de elegibilidade, obteve-se como amostra final um total de 12 artigos.

Figura 1 - Fluxograma utilizado na selecao dos artigos, adaptado da recomendacdo PRISMA.

Identificaciio de estudos a partir de bases de dados e registros
SCOPUS (n = 70)
o PubMed (n =69)
§ APA Psyclnfo (n=06) Referéncias removidas antes
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=
—
Registros (n = 271)
Referéncias excluidas
Referéncias avaliadas por PubMed (n =01)
titulo e resumo Scopus (n=15)
PubMed (n =18) APA PsycInfo (n=006)
Scopus (n=30) G International Journal of
APA Psvelnfo (n=06) = Transgenderism (n=24)
@ A A RIS
= International Journal of Registros (n =46)
= Transgenderism (n=24) 4
= Registros (n = 78) Motivos: o
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ke
e
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Como anteriormente relatado, a presente RIL permitiu identificar e analisar 12 estudos
que abordaram os efeitos dos medicamentos utilizados na TAGH em pessoas transgénero. Os
estudos incluidos englobam metodologias diversas (coorte, observacionais, prospectivos e
retrospectivos) e os medicamentos utilizados conforme descrito na Tabela O1.

A andlise tematica dos dados permitiu a constru¢do das seguintes categorias: eficacia
clinica da THAG, seguranca e eventos adversos, alteragdes metabolicas e corporais, impactos
adesdo e conformidade com diretrizes clinicas.

psicossociais € comportamentais,

Tabela 01 — Caracteristicas metodologicas dos estudos incluidos na revisao sobre THAG.

anos.

Autores, ano e local Delineamento do Descricao dos Medicamentos
Estudo Participantes Utilizados
Lundberg et al., 2025 Estudo coorte, 33 participantes Analogo do hormonio
Suécia prospectivo e transgéneros, sendo 17 liberador de
longitudinal homens trans e 16 gonadotrofina (GnRH):
mulheres trans. degarelix (240 mg de
Pessoas acima de 20 inje¢do subcutanea);

Estradiol: gel ou adesivo
transdérmico (2 mg de
gel por dia ou 100-200
mg-24 h), oralmente (4-8
mg) ou, em casos
limitados, injecdes de
polifosfato de estradiol
intramuscular (80 mg a
cada 2 a 4 semanas)

2024
Reino Unido

individuos
transmasculinos ndo
binarios.

Nio especifica a idade.

Testosterona (1000 mg).
Morssinkhof et al., 2025 | Estudo de coorte 92 participantes em Hormonios
Amsterdan prospectivo terapia hormonal, dos masculinizantes:
quais 47 utilizavam testosterona.
horménios Hormonios
masculinizantes e 45, feminilizantes:
hormoénios feminizantes. | estrogénios e
antiandrogenos
Pessoas com 18 e 50
anos de idade.
Dimakopoulou et al., | Revisdo narrativa Homens transgénero e Testosterona.

Jasuja et al., 2024
Estados Unidos

Estudo transversal

4.676 participantes com
diagnostico de transtorno
de identidade de género:
3.547 em terapia
hormonal feminizante e
1.129 em terapia

Terapia Feminizante:
estrogénio, estradiol,
espironolactona e
progesterona.
Terapia Hormonal
Masculinizante:

de déficit de atengdo e

hormonal testosterona, 95% por via
masculinizante. injetavel. Além da
Pessoas acima de 20 aplicagdo
anos. topica/transdérmica.
Kramer et al., 2023 Estudo de coorte 251 jovens com Estrogénio e
Estados Unidos diagnostico de transtorno | testosterona.
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hiperatividade (TDAH),
sendo 181 homens trans
e 70 mulheres trans.
Pessoas com 12 e 24
anos.

Sagar et al., 2023

Revisdo narrativa

Mulheres transgéneros.
Nao especifica a idade.

Estrogénio.

Klaver et al., 2022
Bélgica

Estudo observacional,
prospectivo e
multicéntrico

341 participantes, sendo
179 mulheres
transgénero e 162
homens transgénero.
Pessoas com 18 anos ou
mais.

Terapia hormonal em
mulheres trans: acetato
de ciproterona em
combinagdo com
valerato de estradiol oral
ou um adesivo
transdérmico de
estradiol.

Terapia hormonal em
homens trans: gel de
testosterona,
undecanoato de
testosterona ou ésteres de
testosterona.

Tebbens et al., 2022
Bélgica

Estudo coorte
prospectivo longitudinal

212 mulheres
transgéneros.

Pessoas com 18 anos ou
mais.

Terapia hormonal em
mulheres trans: estradiol
por via oral e
transdérmica, as quais
em sua maioria também
faziam uso de
antiandrogénios, como
ciproeptano,
espironolactona ou
triptorelina.

Madsen et al., 2021
Amsterda

Estudo de coorte

1.073 participantes
homens transgéneros.
Pessoas acima de 18
anos.

Testosterona.

Roberts, et al., 2021

Revisdo narrativa

Jovens transgénero e de
género diverso (TGD).
Nao especifica a idade.

Analogos do horménio
liberador de
gonadotrofina (GnRH) e
hormonios de afirmagao
de género (estradiol e

Adolescentes de 14 ¢ 18
anos

testosterona).
Defreyne et al., 2020 Estudo de coorte | 746 participantes | Testosterona, linestrenol,
Europa prospectivo transgénero  designadas | acetato de
mulher ao nascer | medroxiprogesterona
(AFAB). injetavel e analogos de
Pessoas acima de 17 GnRH.
anos.
Lara et al., 2020 Estudo analitico | 53 participantes, sendo | Analogos do hormonio
Espanha prospectivo 23 pessoas trans (16 | liberador de
homens trans e 7 | gonadotrofina (GnRH),
mulheres trans) e 30 | adicionando terapia
controles cisgéneros. | hormoal combinada

(THC) com estradiol e
THC com testosterona
intramuscular.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

3.1 Eficacia clinica da Terapia Hormonal de Afirmac¢ao de Género (THAG)

Em pessoas transmasculinas, a terapia hormonal com testosterona demonstrou eficacia
significativa na promocao de caracteristicas sexuais secundarias masculinas. Foram observados
efeitos como engrossamento vocal, crescimento de pelos corporais e faciais, cessagdo da
menstruacao, aumento da massa muscular e redistribui¢ao da gordura corporal (Defreyne et al.,
2020; Dimakopoulou, 2024). A via mais utilizada foi intramuscular, com o undecanoato de
testosterona (1000 mg a cada 12 semanas), mas também foram documentados o uso de ésteres
mistos de testosterona de curta duragdo (Sustanon®) (250 mg a cada 2-3 semanas) e
formulagdes transdérmicas (gel 50 mg/dia) (Defreyne et al., 2020). Estudo longitudinal
demonstrou que, apds cinco anos de tratamento, houve um aumento de até 21% da massa
muscular da coxa e de 18% na for¢a do joelho, ainda que abaixo dos niveis de homens
cisgéneros destreinados (Lundberg et al., 2025).

Nas mulheres trans, o uso de estradiol promoveu feminizagao consistente, evidenciada
pelo crescimento mamario, redistribuicdo de gordura para padrio ginecoide, amolecimento da
pele, atrofia testicular e diminui¢do da libido (Sagar; Millson-Brown, 2024; Tebbens et al.,
2022). As formas mais utilizadas do estradiol foram oral (2—8 mg/dia) e transdérmica (géis e
adesivos com 50 a 100 pg/24h), frequentemente associadas a antiandrogénicos como
espironolactona (100 a 400 mg/dia) e acetato de ciproterona (50—-100 mg/dia). Ambas as vias
foram consideradas eficazes para promover feminizagao corporal ao longo de 12 meses, com

crescimento médio de 62 a 69 mL no volume mamadrio (Tebbens et al., 2022).

3.2 Seguranca e efeitos adversos

Em relacdo a seguranca terap€utica, os estudos destacaram a necessidade de
monitoramento regular dos efeitos adversos da terapia hormonal, principalmente em relagao
aos parametros hematologicos e cardiovasculares. Nos homens trans, a principal preocupagado
foi o desenvolvimento de eritrocitose, especialmente em usuarios de injecdes de longa agao.
Niveis de hematocrito superiores a 0,50 L/L foram associados ao uso de undecanoato de
testosterona, idade mais avancgada, tabagismo, Indice de Massa Corporal (IMC) elevado e
doencas pulmonares associadas (Madsen et al., 2021). Esse risco foi mais pronunciado no
primeiro ano de tratamento e apresentou tendéncia de elevacdo leve até 20 anos apds o inicio

da terapia.
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Nas mulheres trans, o uso de estradiol oral em altas doses foi associado a maior risco de
eventos tromboembolicos, especialmente em pessoas com mais de 40 anos ou com historico
cardiovascular. Nesses casos, a via transdérmica foi recomendada por apresentar menor
impacto hepatico e risco trombético reduzido (Sagar; Millson-Brown, 2024). Além disso, o uso
do acetato de ciproterona foi relacionado ao aumento da resisténcia a insulina, sugerindo
possivel efeito direto via ativagdo de receptores de glicocorticoide (Klaver et al., 2022).

Apesar desses riscos, a maioria dos estudos relatou perfil de segurancga aceitavel quando
o tratamento ¢ monitorado adequadamente, com poucos eventos adversos graves documentados

e boa tolerabilidade das formulagdes hormonais (Tebbens et al., 2022; Dimakopoulou, 2024).

3.3 Alteracoes metabolicas e corporais

As alteragdes na composi¢ao corporal e nos marcadores metabolicos foram amplamente
descritas. Em homens trans, a THAG promoveu aumento da massa corporal magra, diminui¢ao
da gordura total e melhora na sensibilidade a insulina, o que contribui para perfil metabdlico
mais favoravel (Klaver ef al., 2022). J& em mulheres trans, observou-se aumento de gordura
total e subcutanea, reducdo da massa magra e aumento da resisténcia insulinica, possivelmente
associada a redistribui¢ao corporal e uso de antiandrogénicos (Klaver et al., 2022; Lundberg et
al., 2025).

Um estudo demonstrou que, mesmo diante de grande variagdo individual na gordura
visceral, as alteragdes na proporc¢do de gordura visceral em relacdo a gordura total ndo foram
diretamente associadas ao aumento dos riscos cardiometabdlicos, como dislipidemias e
resisténcia a insulina. Em mulheres trans, o aumento da resisténcia insulinica também pode
estar relacionado ao uso de ciproterona (GnRH) (klaver ef al., 2022).

Além das mudangas metabolicas, um dos estudos analisou os impactos da THAG sobre
o crescimento e a estatura final em jovens transgénero e de género diverso. O uso de analogos
do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) em estagios puberais precoces, seguido por
hormonios sexuais de afirmagao (estradiol ou testosterona), mostrou-se eficaz para promover a
supressdo puberal e o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias desejadas.
Contudo, o tratamento pode influenciar a altura final desses individuos, dependendo do
momento de inicio da intervencao e da duragao do uso dos GnRH. O estudo também apontou a
importancia de monitorar aspectos como saude 0ssea, adesao terap€utica e impacto psicoldgico,

dada a complexidade do processo de transi¢cao na adolescéncia (Roberts; Rosenthal, 2021).

3.4 Impactos psicossociais e comportamentais
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Diversos estudos tém evidenciado os beneficios psicossociais da THAG. Em
adolescentes trans acompanhados por um periodo de 12 meses apds o inicio do tratamento,
observou-se uma reduc¢ao significativa nos niveis de disforia de género, sintomas depressivos €
de ansiedade, além de melhorias no comportamento psicossocial (Lara et al., 2020). A
pontuacdo média na Escala de Disforia de Género de Utrecht (UGDS), por exemplo, caiu de
57,1 para 14,7 pontos ao longo desse periodo, indicando uma melhora expressiva no bem-estar
emocional dos participantes. Essa escala, desenvolvida por Cohen-Kettenis ¢ Van Goozen, em
1997, na Universidade de Utrecht, tem como finalidade mensurar a intensidade da disforia de
género, ou seja, o sofrimento resultante da incongruéncia entre o género com o qual a pessoa
se identifica e o sexo designado ao nascimento. Composta por 12 itens, apresenta duas versoes:
uma para individuos designados homens ao nascer e outra para individuos designados mulheres.
Utilizando uma escala do tipo Likert, de 1 (concordo totalmente) a 5 (discordo totalmente). A
pontuacao final varia entre 12 e 60 pontos, sendo que escores mais altos indicam maior grau de
disforia (Steensma et al., 2013).

Além disso, estudos também apontaram associagao entre o uso THAG e a redugado de
sintomas de transtornos alimentares e maior satisfacdo corporal, especialmente em jovens
transgéneros. Mulheres trans que utilizavam hormonios relataram mais episodios de compulsao
alimentar, possivelmente mediadas por mecanismos hormonais, como aumento de leptina
circulante associado ao uso de estrogénio (Kramer et al., 2023). Esses achados evidenciam que
a THAG tem papel fundamental ndo apenas na modifica¢do corporal, mas também na promogao

da satide mental e qualidade de vida da  populagdo  transgenéro.

3.5 Adesio e conformidade com diretrizes clinicas

A adesdo ao tratamento hormonal de afirmagdo de género e a conformidade com
protocolos clinicos foram avaliadas em estudos realizados em institui¢des de saude de grande
porte, os quais demonstraram resultados positivos. Em um estudo transversal realizado no
sistema de saude da Veterans Health Administration (VHA), nos Estados Unidos, com uma
amostra de 4.676 pessoas transgénero, constatou-se que mais de 50% dos individuos em uso de
terapia hormonal — tanto feminizante quanto masculinizante — mantiveram o tratamento de
forma consistente por um periodo superior a quatro anos (Jasuja et al., 2024).

A conformidade com diretrizes clinicas também foi analisada quanto a escolha dos
medicamentos e vias de administragdo. A testosterona injetavel foi o método mais utilizado
entre os homens trans (95%), enquanto entre as mulheres trans predominou o uso de estradiol

oral (87,8%), seguido por formas transdérmicas (48,8%) e injetaveis (23,4%) (Klaver et al.,
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2022). A maioria das prescrigdes feminilizantes incluia também o uso de antiandrogénicos,
como a espironolactona e o acetato de ciproterona, conforme preconizado por sociedades
internacionais de endocrinologia e satde transgénero (Coleman et al., 2022).

Além disso, observou-se que as prescricdes respeitavam os principios de
individualizacdo terapéutica, com ajustes de dose baseados em parametros clinicos e
laboratoriais, e selecdo da via de administracio conforme idade, comorbidades e risco
cardiovascular. As formas transdérmicas de estradiol, por exemplo, foram preferencialmente
indicadas para pessoas com mais de 40 anos ou com historico de eventos tromboembdlicos, em

conformidade com as boas praticas clinicas (Sagar; Millson-Brown, 2024).

4 DISCUSSAO

A terapia hormonal de afirmacdo de género € essencial para muitos individuos trans e
ndo conformes com o género e visa induzir mudangas corporais relacionadas as caracteristicas
de identificagdo de género de cada individuo (D'hoore; T'Sjoen, 2022).

Nesta revisdo, que incluiu 12 artigos, em um periodo de recorte temporal de 2020 a 2025,
observou-se que a THAG ¢ eficaz e relativamente segura, quando utilizada em tempo oportuno,
com o devido acompanhamento ¢ monitoramento dos efeitos adversos, o que tem resultado em
um numero crescente de individuos que a buscam visando melhorar sua qualidade de vida.

Nesse cenario, ¢ importante ressaltar que durante a transi¢do, o tratamento pode
ocasionar diversos efeitos colaterais, alguns benéficos, tendo em vista a busca pelo
desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias do género afirmado, e outros maléficos,
como o desequilibrio do sistema endocrino, culminando em um evento tromboembdlico, como
citado anteriormente (Tangpricha; Den Heijer, 2017).

Ao se avaliar a segurancga terapéutica da THAG, os dados refor¢am a importancia do
monitoramento continuo dos parametros hematologicos e cardiovasculares. Entre homens trans,
a eritrocitose desponta como um dos principais efeitos adversos, especialmente entre aqueles
que utilizam testosterona injetavel de longa duracdo. Fatores como idade avangada, tabagismo
e doencgas pulmonares preexistentes aumentam esse risco, o que evidencia a necessidade de
prescri¢ao individualizada e de um acompanhamento laboratorial rigoroso, principalmente nos
primeiros anos de tratamento (Madsen et al., 2021) (Tebbens et al., 2022; Dimakopoulou; Seal,
2024). No geral, a terapia com testosterona ¢ frequentemente associada a efeitos adversos, como
alteracdes cutaneas (acne e aumento da oleosidade), alopecia, policitemia e altera¢des no perfil

lipidico, incluindo hipertensao leve, elevagdo dos niveis de LDL e redug¢dao de HDL. Esses
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efeitos reforcam a importancia do monitoramento clinico e laboratorial regular ao longo do
tratamento (Klaver et al., 2022).

No caso das mulheres trans, o uso de estradiol oral em doses elevadas foi
significativamente associado a eventos tromboembolicos, motivando a recomendacao de vias
alternativas, como a transdérmica, em pacientes com maior risco cardiovascular (Sagar;
Millson-Brown, 2024). Adicionalmente, o uso de antiandrogénicos, como o acetato de
ciproterona, tem sido relacionado a alteragdes metabolicas desfavoraveis, como o aumento da
resisténcia a insulina, sugerindo possiveis mecanismos hormonais adicionais envolvidos nesses
efeitos. Em mulheres trans, o aumento na resisténcia a insulina estava associado com um
aumento na gordura corporal total e a diminui¢do na massa corporal magra, o que pode explicar
esse fato (Klaver et al., 2022).

Desta forma, torna-se fundamental o adequado acompanhamento de mulheres trans que
usam ciproterona visando o monitoramento dos niveis de glicose e outros marcadores
metabolicos. Isso permite a avaliagdo do impacto da THAG e de possiveis ajustes, se necessario,
para minimizar o risco de complicagdes metabolicas.

Estudos baseados em prontudrios eletronicos identificaram que mulheres trans
apresentam um risco de tromboembolismo venoso (TEV) de 13 a 17 vezes maior em
comparag¢do a populagdo cisgénero, embora a taxa absoluta permaneca inferior a 1%. Além do
TEV, observam-se riscos adicionais, como hipertrigliceridemia, prolactinoma e colelitiase,
cujos impactos em longo prazo ainda ndo estdo completamente esclarecidos (Uchimura et al.,
2024).

A via intramuscular foi a mais utilizada com o undecanoato de testosterona, resultado
que pode ser atribuido a fatores relacionados com o seu perfil de liberagdo prolongada no
organismo, tendo em vista que formas injetaveis permitem o alcance de niveis séricos mais
consistentes e previsiveis desse hormonio. (Lundberg et al., 2025). Além disso, hd um aumento
de eficacia, haja vista que a testosterona injetada no musculo entra diretamente na circulagao
sistémica, evitando assim, o metabolismo hepatico de primeira passagem. E valido salientar
também que ha uma melhor adesdo ao tratamento com o undecanoato de testosterona
intramuscular, uma vez que as formulagdes injetaveis podem ser aplicadas com uma menor
frequéncia de administracao.

O uso precoce de GnRH demonstrou-se uma estratégia eficaz para a supressao puberal,
permitindo que o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias ocorra de forma mais
alinhada a identidade de género, tendo em vista que a caracteristica sexualmente dimorfica da

altura € um aspecto que pode influenciar na disforia de género e satisfagdo com a transi¢ado
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durante a terapia hormonal. Ressalta-se a importancia da monitorizacdo de varidveis como a
saude Ossea, frequentemente impactada pela inibicdo prolongada da puberdade, influéncias
temporais da terapia, via de administracdo e duragdo de medicamentos supressores da
puberdade (Roberts; Rosenthal, 2021). Porém, muitas questdes permanecem sem resposta sobre
a melhor forma de avaliar o crescimento e o0 uso de ferramentas de predi¢ao de altura em jovens
trans.

No ambito psicossocial, os efeitos benéficos da THAG foram amplamente
documentados e consistentes. Observou-se uma melhora significativa na disforia de género, nos
sintomas de ansiedade e depressdo, bem como na satisfagdio com a imagem corporal,
principalmente entre adolescentes e jovens adultos (Lara et al., 2020). Esses resultados
reforcam a ideia de que os beneficios da THAG vao além das transformacdes fisico-biologicas,
impactando diretamente na saiide mental e qualidade de vida. Contudo, efeitos adversos como
episodios de compulsdo alimentar relatados por mulheres trans sugerem uma possivel interagao
entre hormonios sexuais e 0os mecanismos neuroendocrinos que regulam o comportamento
alimentar (Kramer et al., 2023). No contexto de terapia hormonal estrogénica, beneficios foram
demonstrados para a autoestima, imagem corporal ¢ um maior senso de alinhamento entre
identidade de género e a aparéncia fisica.

Em relagdo a conformidade com os protocolos clinicos, observou-se que as escolhas
farmacoldgicas e as vias de administragdo vao ao encontro das recomendagdes de sociedades
internacionais de endocrinologia e satide transgénero. E de suma importancia ressaltar que o
uso de antiandrogénicos, como a espironolactona e o acetato de ciproterona esteve alinhado
com as diretrizes clinicas internacionais. Ademais, o principio da individualizacao do cuidado
foi amplamente observado nas prescri¢cdes, com ajustes na dose e na via de administragao
conforme caracteristicas individuais, como idade, presenga de comorbidades e risco
cardiovascular. A escolha preferencial pelo uso de estradiol transdérmico em pacientes com
mais de 40 anos ou com historico de eventos tromboembolicos demonstra a aplicagdo adequada
de boas praticas clinicas no manejo para evitar efeitos adversos durante o tratamento (Sagar;

Millson-Brown, 2024).

De modo geral, esses achados solidificam o fato de que a THAG, quando desejada por
pessoas transgénero, disponibilizada em contextos institucionais com infraestrutura adequada,
inclusiva, equipe multiprofissional capacitada, com acompanhamento em tempo oportuno e

respaldo com base nas melhores evidéncias, configura-se como uma estratégia terapéutica
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segura, eficaz e sustentavel a longo prazo que pode melhorar a qualidade de vida destes

individuos.

Vale destacar que ndo foram localizados estudos no contexto brasileiro nesta revisao
mas sabe-se que o processo de cuidado das pessoas transgénero ¢ um ponto critico e que ainda
ha importantes lacunas, como desinformagao, poucos servigos de satde especializados e o
adequado acompanhamento desta populagdo, bem como o uso irracional, uma vez que a
maioria dos medicamentos utilizados na THAG sao adquiridos sem receita médica e sem

orientagdo profissional de saude (Oliveira et al., 2022).

Como limitagdo deste estudo, tem-se que o recorte temporal englobou apenas os tltimos
cinco anos, bem como também ndo se inseriu outros medicamentos em uso pela populagdo

transgénero, além dos que compdem a THAG.
5 CONCLUSAO

O uso de THAG entre as pessoas trans emerge como uma ferramenta auxiliar para o
processo de afirmacdo de género que proporciona uma maior congruéncia entre identidade de
género e imagem corporal, com impactos diretos na sailde mental e no bem-estar desses
individuos. E fundamental que haja acompanhamento multiprofissional a fim de garantir a
seguranca dessa terapia por meio do respaldo em protocolos clinicos atualizados e da prescri¢ao
individualizada, desde a dose até a via de administracao, tendo em vista os fatores de riscos,
bem como monitoramento rigoroso da farmacoterapia. Além disso, o paciente deve ser

devidamente orientado sobre os riscos e as alteragdes sistémicas causadas pela hormonioterapia.

A terapia com testosterona tem como principais vias a intramuscular, com dose de 1000
mg e a transdérmica com adesivos de gel a 50 mg/dia, sendo bastante eficaz nos efeitos
masculinizantes esperados, por exemplo, o engrossamento vocal, a interrup¢do da menstruagao,
o aumento da massa muscular e o crescimento de pelos faciais. Além disso, apresentamelhor
perfil metabdlito em comparagdo as terapias usadas em mulheres trans com reducgao de gordura
total e melhor sensibilidade a insulina. No entanto, ha um risco de aparecimento de eritrocitose,
principalmente com o uso de injetaveis de longa agao.

J& o uso de estradiol apresenta-se na forma oral e transdérmica, frequentemente
associadas a antiandrogénicos e promove eficaz feminizagdo corporal ao longo de 12 meses,

com crescimento do volume mamario. No entanto, em altas doses pode ter relagdo com risco
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de eventos tromboticos, bem como o uso de antiandrogénicos, como o acetato de ciproterona,

aumenta a resisténcia a insulina.

Ainda que existam efeitos adversos associados a terapia, por exemplo,
tromboembolismo, alteracdes metabolicas e cardiovasculares, a THAG ¢ uma grande aliada na
diminui¢ao da disforia e no aumento do bem-estar emocional desses individuos, melhorando a

qualidade de vida dos mesmos.

Necessita-se ainda de maior conhecimento sobre os efeitos a longo prazo desses
tratamentos, reconhecendo a necessidade de pesquisas € monitoramento para minimizar os
riscos a saude. Além disso, ha uma escassez de estudos epidemioldgicos acerca da prevaléncia
do uso da terapia hormonal pela populacdo trans no Brasil. Desta forma, percebe-se a
necessidade de ampliar a produgéo de informagdes sobre esse tema no Sistema Unico de Satide

(SUS).
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