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Resumo: O uso de hormdnios sexuais por pessoas trans visando alcancar a
congruéncia de género é um fendmeno cada vez mais recorrente. No entanto, poucos
estudos cientificos abordam diretamente essa temética, tendo como consequéncia a
aplicacao clinica de terapias hormonais ineficazes ou mesmo danosas ao paciente.
Objetivo: expor e avaliar os principais farmacos utilizados por homens transgéneros,
bem como seus efeitos. Metodologia: foi realizada uma revisdo bibliografica nas
plataformas Pubmed, Scielo e Google Académico. Resultados e discussdo: a
pesquisa permite embasamento para analisar e discutir as dosagens e 0os métodos de
administracdo dos farmacos, bem como seus efeitos fisicos, estéticos, psicoldgicos e
sociais, além dos possiveis efeitos colaterais. Conclusédo: é nitido que a reposicéo
hormonal é crucial na trajetéria de busca por alinhamento mente-corpo vivida pelas
pessoas trans.
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INTRODUCAO

O termo transexualidade refere-se a condicdo em que uma pessoa nao se identifica
com o0 sexo biolégico no qual nasceu. Individuos transexuais, muitas vezes,
experimentam problemas relacionados a identidade de género, os quais podem
resultar em sintomas como depressao, ansiedade e disturbios de imagem corporal
(SANTOS, 2020). Nesse grupo, a busca por viver e ser aceito na sociedade € uma
necessidade constante. Dessa forma, a transexualidade adquire relevancia clinica,
visto que, de acordo com a Organizacédo Mundial da Saude (OMS), o sentido de saude
ultrapassa a auséncia de enfermidade, configurando-se como um estado geral de
bem-estar (ROMBALDI, 2023). No caso dos transexuais masculinos, que sao
individuos que nasceram com sexo bioldgico feminino, mas se identificam como

masculinos, € comum o uso de hormdnios andrégenos a longo prazo como parte da
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terapia hormonal cruzada. A testosterona é um hormdnio importante utilizado nesse
processo, visando promover mudancas nas caracteristicas secundarias de género
para corresponder a identidade de género do individuo. Esse horménio tem sido
usado na terapia de reposi¢cdo hormonal para homens trans desde o inicio do século
XX, quando o médico Eugen Steinach realizou experimentos glandulares em animais
para sintetizar hormoénios masculinos. Contudo, a terapia hormonal moderna com
testosterona comecgou a ser usada no final dos anos 30, com a descoberta da
administracdo injetavel. Desde entdo, a terapia com testosterona tem sido
considerada eficaz para auxiliar individuos transgéneros a alcangar a congruéncia de
género desejada (MOSKOWITZ, 2017).

Esse artigo justifica-se pois o tema € cada vez mais prevalente na sociedade e carece
de estudos que demonstrem a possibilidade de realizar a transformacéo corporal de
forma segura e saudavel (VELHO, 2016).

O objetivo principal deste texto é oferecer uma revisdo abrangente e atualizada para
os profissionais da saude e para 0s pacientes transexuais sobre a reposicédo de
horménios sexuais masculinos visando mudancas corporais para a transicdo de
género. Além disso, serdo explorados os beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais que
essa terapia hormonal desencadeia, bem como os métodos de administracdo, as

doses e os efeitos colaterais das drogas comumente utilizadas.

METODOS

Este artigo se trata de uma revisao bibliografica. O livro Endocrinologia Clinica do
autor Lucio Vilar e a plataforma UpToDate foram utilizados como fonte das
informacdes mais validadas no meio cientifico atualmente. Em seguida, uma criteriosa
busca bibliogréfica foi realizada nas plataformas Pubmed, Scielo e Google Académico
a partir dos termos “steroid hormones” e “transgender” para encontrar artigos com
informacdes diversas e comparé-los entre si. O recorte temporal ndo foi um critério de
busca utilizado e os idiomas considerados foram inglés e portugués. Os artigos
encontrados foram filtrados a partir da leitura do titulo e do resumo, sendo excluidos
0s textos que ndo convergiam para a tematica proposta. Além disso, metodologia

inconsistente foi um segundo critério de exclusao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Dosagens e métodos de administracao:

A testosterona pode ser administrada por injecdo, gel, adesivo ou implante
subcutaneo. A dosagem recomendada varia conforme idade, peso, metabolismo e
forma de administracdo, exigindo ajustes graduais. A dose inicial recomendada é de
50-100 mg de testosterona a cada duas semanas, por inje¢ao intramuscular. Ajustes
de dosagem séo feitos com base nos niveis hormonais e efeitos colaterais, sendo as
maximas dosagens seguras de 1000-1200 mg no periodo de trés meses (BOWE,
2018).

A testosterona apresenta um metabolismo hepético rapido, exigindo a administracao
parenteral para evitar a passagem pelo figado. Seguindo as recomendac¢des do
Guideline da Endocrine Society (2009), as opc¢des de tratamento incluem injecao
intramuscular de 100 a 200 mg de enantato ou cipionato de testosterona a cada duas
semanas, injecao intramuscular de 1000 mg de undecanoato de testosterona a cada
12 semanas, aplicacéo diaria de gel de testosterona 1% em doses de 2,5 a 10 gramas,
uso diario de adesivo de testosterona com concentracdo de 2,5 a 7,5 mg, ou
administracdo oral de undecanoato de testosterona na dose diaria de 160 a 240 mg
(VELHO, 2016).

No Brasil, estdo disponiveis trés opcdes injetaveis de testosterona: o cipionato de
testosterona (Deposteron®) com concentragdo de 200 mg, alcangando niveis
suprafisiolégicos em 72 horas; e um composto de ésteres alternativos de testosterona
(propionato 30 mg, fenilpropionato 60 mg, isocaproato 60 mg e decanoato de
testosterona 100 mg), conhecido como Durateston®, que é prescrito ocasionalmente
a cada 15 a 28 dias. Um medicamento fresco, contendo undecanoato de testosterona
1000 mg, é preparado para administracdo intramuscular a cada 3 meses,
proporcionando niveis hormonais elevados no organismo. Os efeitos esperados da
terapia androgénica incluem mudangas na voz, aumento da pilosidade corporal e

facial, ganho de massa magra, clitoromegalia e amenorreia (VELHO, 2016).

Os adesivos transdérmicos de testosterona, que séo aplicados diretamente na pele,

sao outra forma comum de administracdo. Géis tépicos também sao frequentemente
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usados. A dosagem recomendada para essas formas de administracdo varia de
acordo com o produto, mas geralmente € mais baixa do que a dosagem de injecdes
(DEUTSCH, 2016).

Em geral, é importante lembrar que as dosagens podem variar significativamente para
cada individuo, e que a administracdo da testosterona deve ser supervisionada por
um profissional de salde qualificado. A automedicac&o pode trazer riscos a saude, e
dosagens muito elevadas podem causar efeitos colaterais graves em longo prazo
(BOWE, 2018).

2. Efeitos fisicos e estéticos:

A terapia de reposicdo hormonal com testosterona em homens transexuais tem
demonstrado diversos beneficios, tais como aumento da massa muscular e forga,
diminuicdo da gordura corporal, melhora da densidade 0ssea e aumento da libido
(Hembree et al., 2017).

Estudos indicam que a terapia com testosterona em homens trans pode melhorar a
densidade 6ssea, reduzir o risco de osteoporose, aumentar a massa muscular e
diminuir a gordura corporal. Além disso, a terapia hormonal pode levar a uma
redistribuicdo de gordura, resultando em uma aparéncia mais masculina (White &
Speidel, 2020).

3. Efeitos psicoldgicos e cognitivos:

A terapia hormonal pode diminuir a depresséo e a ansiedade em homens trans. Uma
pesquisarealizada com individuos trans e ndo trans que estavam em terapia hormonal
mostrou que os individuos trans relataram uma diminui¢&o significativa nos sintomas
de depresséao e na ansiedade, em comparagao com os individuos néo trans (Spack et
al., 2012).

Homens transexuais que receberam terapia com testosterona apresentaram melhora
no tratamento da disforia de género e na qualidade de vida, além de reducdo da

depressao e ansiedade (Gémez-Gil et al., 2012).

A terapia com testosterona pode melhorar a fungcdo cognitiva em homens trans,

incluindo a memoaria e a atencao executiva. Um estudo descobriu que homens trans
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gue receberam tratamento hormonal apresentaram melhor desempenho em testes
cognitivos, em comparacdo com os que nao receberam (Edemann-Callesen et al.,
2015).

4. Efeitos na qualidade de vida:

A terapia hormonal para homens trans pode melhorar a qualidade de vida e satisfacao
com a vida sexual. Em um estudo, 64% dos homens trans relataram melhora na
gualidade de vida ap6s iniciarem a terapia hormonal, e 50% relataram uma melhoria

na funcéo sexual (Redmond & Rich, 2018).

Homens trans que receberam terapia hormonal relataram melhorias significativas na
disforia de género, incluindo a reducéo de desconforto com seu corpo e o aumento da

satisfacdo com a aparéncia fisica, voz e pélos corporais (Zhou et al., 2014).
5. Efeitos na saude:

A terapia hormonal pode melhorar aresisténcia a insulina em homens trans, reduzindo
0 risco de desenvolver diabetes tipo 2. Um estudo comparou homens trans que
receberam terapia hormonal com um grupo controle de mulheres e descobriu que os
homens trans tinham niveis significativamente mais baixos de insulina em jejum e uma

menor resisténcia a insulina (Rosenfield et al., 2019).

A terapia de testosterona pode reduzir o risco de doenca cardiovascular em homens
transexuais em terapia hormonal, especialmente em relacdo a melhora nos niveis de

colesterol HDL e triglicerideos (Asscheman et al., 2014).
6. Efeitos colaterais:

A medicamentac¢&o continua com testosterona tem efeitos irreversiveis, por exemplo,
agravamento da voz e inversdo, como perda da menstruacdo. Contudo, estes séo
alguns dos efeitos que os individuos trans podem desejar. Outros efeitos colaterais da
terapia com testosterona foram descritos e dependem diretamente da medicacao, das
dosagens e das condi¢des de saude do paciente, tais como a retencdo de agua e
sédio, o desenvolvimento de hipertensédo, o aumento da eritropoiese, a diminuicdo da

lipoproteina de alta densidade, o aumento de lipoproteina de baixa densidade, a
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elevacédo de enzimas hepéticas, leite, acne, disturbios mentais e afeccées emocionais
(VELHO, 2016).

Uma limitacdo que pode ser considerada nessa pesquisa é que os diversos textos
cientificos que abordam os efeitos da terapia hormonal com testosterona em
individuos transexuais masculinos apresentam tamanhos de amostragem reduzidos.

Apesar disso, é evidente que a administracdo de testosterona em dosagens

especificas pode ser feita de maneira segura nessa populacéo.

CONCLUSOES

Foi possivel observar que a reposicao hormonal desempenha um papel fundamental
na jornada de pessoas transexuais em busca de alinhamento de género. Além dos
efeitos fisicos desejados, como o0 desenvolvimento de caracteristicas sexuais
secundarias, a terapia hormonal também pode ter um impacto significativo nos
aspectos psicolégicos desses individuos. A pesquisa e a prética clinica tém mostrado
consistentemente que a reposi¢cdo hormonal pode levar a melhorias na saude mental,

bem-estar psicolégico e qualidade de vida de pessoas trans.

Além disso, a bibliografia permite inferir que ao alcancar niveis hormonais mais
alinhados com sua identidade de género, as pessoas transexuais podem experimentar
uma maior congruéncia entre seu corpo e mente, reduzindo a disforia de género e

promovendo um maior bem-estar psicologico.

No entanto, é crucial reconhecer que a reposi¢cdo hormonal € apenas um aspecto de
um processo mais amplo de transicéo de género. O suporte psicologico e emocional
continuo, juntamente com uma abordagem multidisciplinar, € essencial para uma
transicdo bem-sucedida. A medida que continuamos a avancgar na compreensio dos
aspectos psicolégicos relacionados a reposi¢cdo hormonal em pessoas transexuais, é
fundamental que mais pesquisas sejam realizadas para aprimorar as diretrizes
clinicas e melhorar a qualidade do atendimento. E imperativo que os sistemas de
saude oferecam acesso adequado a terapia hormonal, acompanhamento psicolégico

especializado e cuidados sensiveis as necessidades de pessoas transexuais,
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reconhecendo a importancia de abordar tanto os aspectos fisicos quanto os

psicolégicos dessa jornada de transigao.
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