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Matheus de Barros Marcondes, Patricia Colombo de Souza. COMPOSIGCAO
CORPORAL DE PESSOAS TRANSEXUAIS COM A UTILIZACAO DA TERAPIA
HORMONIZANTE COM TESTOSTERONA E ESTROGENO. [Trabalho de Conclusédo de

Curso]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade Santo Amaro, 2024.

INTRODUGCAO: a transexualidade é conceituada sobre a n&o conformidade da pessoa com
0 sexo designado ao seu nascimento. Embora seja uma populagao estigmatizada, hoje em
dia existem métodos usando a terapia hormonal para assemelhar o paciente ao sexo
desejado utilizando os hormdnios sexuais base: testosterona e estrégeno. Esse tratamento é
marcado principalmente pela alteragdo da composicdo corporal pela influéncia desses
horménios. OBJETIVO: avaliar como e quanto a terapia hormonal em pessoas transexuais
pode afetar a sua composicdo corporal, além de analisar se ha a criacdo de fatores de risco
por conta dessa composigdo corporal alterada. METODO: esse trabalho é uma revisdo
sistematica com a populagdo alvo sendo pessoas transexuais que ja passaram ou estédo
passando pelo processo de transigdo. Foram utilizadas as bases de dado do Pubmed e
Medline, com os critérios de inclusdo contemplando pesquisas em inglés disponiveis
gratuitamente, nos ultimos 5 anos, e que apreciem a conclusao dos objetivos do trabalhos;
ja os de exclusdo, falam daqueles que ndo seguiam os de inclusdo e ndao abordassem o
tema. Apos analise, foram coletados 31 artigos, porém 19 foram utilizados apds aplicagéao
dos critérios. Foram usados os descritores: Body Composition; Hormone Therapy;
Transgender. RESULTADO: Foi unanime em todos os estudos que acontecia alteragao da
composigao corporal nas pessoas submetidas ao tratamento. Em relagdo a massa magra e
massa gordurosa, 17 estudos mostraram que ha um aumento da primeira e diminuicao da
segunda em homens transexuais, acontecendo o contrario com mulheres transexuais. Isso
se da porque a testosterona permite que o fluxo de oxigenagéo para o musculo seja maior,
favorecendo a recuperagao muscular; o estrégeno nao possui esse efeito. 6 autores, quando
foram avaliar a massa 6ssea, concordam que essa massa se assemelha aos parametros do
sexo alvo do tratamento, porém nao o alcanga completamente. 12 dos estudos abordam a
criacdo de problemas metabdlicos a partir da alteracdo dessa composi¢ao corporal, sendo
que esses 0s riscos para dislipidemia e sindrome metabdlica. Isso se da porque a
testosterona permite com mais facilidade a concentracdo de gordura visceral; ja para
mulheres transexuais, esse risco € criado pelo aumento abrupto de massa gordurosa,
embora ndo haja alteragdes relevantes na relagéo cintura-quadril. CONCLUSAO: a principal
alteragdo seria 0 aumento da massa magra e diminuicdo de massa gordurosa no uso da
testosterona, acontecendo o contrario com o estrogeno. No que diz sobre massa éssea, ela

€ assemelhada ao sexo desejado, mas nao ha alteragdes no IMC. Foi observado também



uma pré-disposicao criada a partir do tratamento para problemas metabdlicos, como a
dislipidemia e a sindrome metabdlica.

Palavras-Chave: Body Composition; Transgender; Hormone Therapy.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the transexuality is defined by a person's nonconformity with the sex
assigned to them at birth. Even though transgender people are stigmatized, nowadays there
is some treatments using the sexual hormone: testosterone and estrogen. This treatment is
based in changes on body composition due to the influence of these hormones.
OBJECTIVES: evaluate how the hormone therapy on transgender people can affect the
body composition, and additionally analyze if there is the creation of risk factor because of
this changes. METHODS: this study is a sistematic revision with the target population being
transgender people who already was submitted to the transition process. The databases
used were PubMed and Medline, with the inclusion criteria being researches available for
free in the last 5 years that appreciated the conclusion of this research; the exclusion criteria
includes all the articles who do not follow the inclusion criteria and do not talks about the
topic. After analysis, was collected 31 articles, however only 19 were used after the
application of the criteria. The descriptors were: Body Composition; Hormone Therapy;
Transgender. RESULTS: all the articles said that the modification on body composition
happens on every person submitted to hormone therapy. In relation to lean mass and fat
mass, 17 studies showed that there is an increase on lean mass and decrease on fat mass
on transgender men, and the opposite happens with transgender women. This is because of
the effect of testosterone, that can allow a better flow of oxygenation on the muscle,
improving the muscular regeneration. The estrogen does not have this effect. 6 authors
agreed that the mass ressemble to the parameters of the target sex of the treatment, but it do
not reach it completely. 12 of the researches talks about the creation of metabolic risk factors
by the modification of body composition, the main diseases being dyslipidemia and metabolic
syndrome. This happens because testosterone allows the creation of visceral fat; in
transgender women, the risk factor is associated with the fat mass that they gain in the
treatment, but there is no modification on the waist-hip relationship. CONCLUSION: the main
modification were the increase on the lean mass and the decrease of the fat mass on
transgender men, with the opposite happening with transgender women. About the bone
mass, it tried to reach the target sex, but do not achieve it completely, not having significantly
alteration on body mass index. It is observed a creation of risk factors of metabolic problems,

like dyslipidemia and metabolic syndrome.
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COMPOSICAO CORPORAL DE PESSOAS TRANSEXUAIS COM A UTILIZAGCAO
DA TERAPIA HORMONIZANTE COM TESTOSTERONA E ESTROGENO
BODY COMPOSITION OF TRANSGENDER PEOPLE WITH THE USE OF
HORMONE THERAPY WITH TESTOSTERONE AND ESTROGEN
MARCONDES, Matheus’

COLOMBO-SOUZA, Patricia®
RESUMO
INTRODUGCAO: a transexualidade é conceituada sobre a n&o conformidade da pessoa com
0 sexo designado ao seu nascimento. Embora seja uma populagao estigmatizada, hoje em
dia existem métodos usando a terapia hormonal para assemelhar o paciente ao sexo
desejado utilizando os hormdnios sexuais base: testosterona e estrégeno. Esse tratamento é
marcado principalmente pela alteragdo da composicdo corporal pela influéncia desses
horménios. OBJETIVO: avaliar como e quanto a terapia hormonal em pessoas transexuais
pode afetar a sua composicdo corporal, além de analisar se ha a criacdo de fatores de risco
por conta dessa composigdo corporal alterada. METODO: esse trabalho é uma revisdo
sistematica com a populagdo alvo sendo pessoas transexuais que ja passaram ou estido
passando pelo processo de transigdo. Foram utilizadas as bases de dado do Pubmed e
Medline, com os critérios de inclusdo contemplando pesquisas em inglés disponiveis
gratuitamente, nos ultimos 5 anos, e que apreciem a conclusao dos objetivos do trabalhos;
ja os de exclusdo, falam daqueles que ndo seguiam os de inclusdo e ndo abordassem o
tema. Apos analise, foram coletados 31 artigos, porém 19 foram utilizados ap6s aplicagéao
dos critérios. Foram usados os descritores: Body Composition; Hormone Therapy;
Transgender. RESULTADO: Foi unanime em todos os estudos que acontecia alteragao da
composigao corporal nas pessoas submetidas ao tratamento. Em relagdo a massa magra e
massa gordurosa, 17 estudos mostraram que ha um aumento da primeira e diminuicao da
segunda em homens transexuais, acontecendo o contrario com mulheres transexuais. Isso
se da porque a testosterona permite que o fluxo de oxigenacgéo para o musculo seja maior,
favorecendo a recuperagao muscular; o estrégeno nao possui esse efeito. 6 autores, quando
foram avaliar a massa 6ssea, concordam que essa massa se assemelha aos parametros do
sexo alvo do tratamento, porém nao o alcanga completamente. 12 dos estudos abordam a
criacdo de problemas metabdlicos a partir da alteracdo dessa composi¢ao corporal, sendo
que esses 0s riscos para dislipidemia e sindrome metabdlica. Isso se da porque a
testosterona permite com mais facilidade a concentracdo de gordura visceral; ja para

mulheres transexuais, esse risco € criado pelo aumento abrupto de massa gordurosa,
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embora ndo haja alteragdes relevantes na relagéo cintura-quadril. CONCLUSAO: a principal
alteragédo seria 0 aumento da massa magra e diminuicdo de massa gordurosa no uso da
testosterona, acontecendo o contrario com o estrogeno. No que diz sobre massa éssea, ela
€ assemelhada ao sexo desejado, mas nao ha alteragdes no IMC. Foi observado também
uma pré-disposicdo criada a partir do tratamento para problemas metabdlicos, como a

dislipidemia e a sindrome metabdlica.

Palavras-Chaves: Hormone Therapy; Body Composition; Transgender.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the transexuality is defined by a person's nonconformity with the sex
assigned to them at birth. Even though transgender people are stigmatized, nowadays there
is some treatments using the sexual hormone: testosterone and estrogen. This treatment is
based in changes on body composition due to the influence of these hormones.
OBJECTIVES: evaluate how the hormone therapy on transgender people can affect the
body composition, and additionally analyze if there is the creation of risk factor because of
this changes. METHODS: this study is a sistematic revision with the target population being
transgender people who already was submitted to the transition process. The databases
used were PubMed and Medline, with the inclusion criteria being researches available for
free in the last 5 years that appreciated the conclusion of this research; the exclusion criteria
includes all the articles who do not follow the inclusion criteria and do not talks about the
topic. After analysis, was collected 31 articles, however only 19 were used after the
application of the criteria. The descriptors were: Body Composition; Hormone Therapy;
Trangender. RESULTS: all the articles said that the modification on body composition
happens on every person submitted to hormone therapy. In relation to lean mass and fat
mass, 17 studies showed that there is an increase on lean mass and decrease on fat mass
on transgender men, and the opposite happens with transgender women. This is because of
the effect of testosterone, that can allow a better flow of oxygenation on the muscle,
improving the muscular regeneration. The estrogen does not have this effect. 6 authors
agreed that the mass ressemble to the parameters of the target sex of the treatment, but it do
not reach it completely. 12 of the researches talks about the creation of metabolic risk factors
by the modification of body composition, the main diseases being dyslipidemia and metabolic
syndrome. This happens because testosterone allows the creation of visceral fat; in
trangender women, the risk factor is associated with the fat mass that they gain in the
treatment, but there is no modification on the waist-hip relationship. CONCLUSION: the main
modification were the increase on the lean mass and the decrease of the fat mass on

transgender men, with the opposite happening with transgender women. About the bone
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mass, it tried to reach the target sex, but do not achieve it completely, not having significantly
alteration on body mass index. It is observed a creation of risk factors of metabolic problems,
like dyslipidemia and metabolic syndrome.

KEYWORDS: Hormone Therapy; Body Composition; Transgender

1. INTRODUGAO

1.1. Desafios e Perspectivas na Assisténcia a Saude de

Pessoas Transexuais no Brasil:

A transexualidade é definida pela OMS pela discordancia do ser com o sexo
atribuido a ele ao nascimento, expressado de inumeras maneiras no que tange a
identidade de género de cada um,; temos, dessa maneira, homens e mulheres
transexuais, travestis, pessoas nao-binarias - que nao se identificam em nenhum
dos espectros masculinos e femininos -, intersexo - pessoas que nasceram com
orgaos sexuais dos dois géneros -, entre outros”.

Contudo, segundo o ANTRA (Associagdo Nacional de Travestis e
Transexuais), essa populagado é considerada como de risco, visto que o Brasil € o
pais que mais os mata no mundo. Esse dado fica mais alarmante quando trazemos
que 42% das pessoas transexuais no pais ja tiveram ideagéao suicida ou tentaram o
ato, em comparagdo com a populagdo em geral, cujo dado é de 4,6%* 3; e que a
expectativa de vida dessas pessoas € de 35 anos, menos da metade do que é
considerado para pessoas cisgénero(pessoas que se identificam pelo sexo atribuido
a eles ao nascimento): 74 anos®.

Tendo em vista a fragilidade que transexuais se encontram no Brasil, & de
suma importancia ter um servigo que atenda a suas necessidades especificas, o
que ja é previsto pelo Municipio de Sao Paulo e integrado no SUS através de
ambulatérios especializados. No entanto, embora existam servicos de saude
especializados em atendimento dessas pessoas, € necessario que, quando tal
demanda aparece para qualquer servigo de saude, essa populagédo seja atendida
com dignidade e respeito, sendo necessario um planejamento direcionado desde os
profissionais que os recepcionam até o médico que os examinario®.

Primeiramente, deve-se entender aspectos psicossociais que englobam a

abordagem com essas pessoas. Para se entender quando falamos de populagao
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transexual, a identidade de género precisa ser colocada em pauta; € entendido pela
literatura que a identidade diz sobre como a pessoa se expressa na sociedade e em
seus espacos interpessoais, além de como entende as caracteristicas de género
impostas sobre ele. O termo “sexo”, utilizado como uma classificagéo feita pelos
pediatras para caracterizar as diferengas antropométricas de recem-nascidos, de
fato acompanhara essas pessoas enquanto esse registro existir, no entanto, vale
ressaltar que termos como “sexo biolégico” ou referéncias a esse registro devem ser
tratadas com extremo respeito e cautela, pois pode gerar desconforto e,
consequentemente, diminuir a ades&o ao tratamento dessa populagao® *.

Ademais, o campo que engloba o cadastramento dessas pessoas nos
servigos de saude tem algumas peculiaridades. Profissionais precisam inicialmente
perguntar o nome social da pessoa atendida e, caso esse home nao esteja ainda
retificado em cartoério, sempre chamar o usuario do servigo pelo jeito que ele deseja
ser tratado. Em segundo momento, deve ser perguntado por qual pronome a pessoa
deseja ser identificada e anotar tal informagcédo no prontuario do mesmo. Tais
informagdes estdo previstas como um direito garantido para essa populagao
segundo a 13 conferéncia nacional de saude. Portanto, campos como o “nome
social” na Ficha de Cadastro de alguém no Sistema Unico de Saude (SUS) e em
campos privados visam abracar as necessidades de pessoas transexuais e dentro
desses servigos®.

Além disso, outras variaveis devem ser consideradas também. E sabido que
boa parte da populagdo de mulheres transexuais tem um estilo de vida noturno®
como profissionais do sexo, dessa maneira, assim como é feito com mulheres e
homens cisgénero que desejem, testes de ISTs devem ser previstos para o
cuidados dos mesmos, além de oferecimento de tratamento de preveng¢ao, como
uso de PReP e PEP*. Do mesmo modo, homens transexuais devem ser atendidos
de forma igualitaria a mulheres cisgénero para o agendamento de uma consulta
ginecoldgica, bem como devem ser respeitadas suas individualidades para uma
consulta respeitosa com eles, feita por profissionais academicamente capacitados
para os atender®*.

Outrossim, o atendimento médico dessa populagdo esta previsto para
quaisquer profissionais que estido nessa qualificagdo, tendo em vista que, em um
atendimento na Atencado Primaria a Saude, geralmente um médico generalista ou

um médico da familia e comunidade tomarao as rédeas do tratamento; no entanto,
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em ambito ambulatorial e hospitalar, isto €, atencdo secundaria e terciaria, outros
especialistas podem atuar: endocrinologistas, cirurgides plasticos, hebiatras,
psiquiatras, mastologistas, ginecologistas, infectologistas, dermatologistas, entre
outros. Ademais, € importante ressaltar que para tais pacientes € muito relevante a
procura de um atendimento interdisciplinar efetivo que, além do médico, existirdo
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, farmacéuticos, agentes sociais e técnicos de
enfermagem dando suporte. Esse atendimento especializado acontece ao primeiro
momento que o usuario do servico deseja ser atendido, iniciando pela parte de
identificacdo do paciente, depois triagem, consulta e conduta, acompanhamento e
encaminhamento. Tal processo deve ser feito de maneira lisa e correta, respeitando
a individualidade dos pacientes transexuais® *.

Dando seguimento, a abordagem n&o engloba apenas o paciente, mas sim
0s seus parceiros e sua familia, isto é, sua rede de apoio. E importante que seja
entendido o meio que ele esta inserido, pois € muito comum que, por exemplo, a
familia ndo apoie sua identidade ou que até ndo entendam esse novo processo de
seu ente. Uma boa relacdo médico-paciente € importante, mas nao exime a
importancia de uma rede de apoio estruturada ao redor daquela pessoa para melhor

adesdo ao tratamento® 4.

1.2. Transformacg¢ao Hormonal e Composi¢ao Corporal

O termo “composi¢cao corporal’” é entendido como a estrutura totalizada do
corpo humano, compreendendo uma gama variavel de aspectos que abrangem
desde a genética a caracteristicas fenotipicas. Justamente pelo conceito de
composi¢ao corporal abranger tudo o que é entendido no organismo, a mensuragao
do corpo ideal ndo pode ser feita com exata precisdo, no entanto, ja € de
conhecimento que alteragbes metabdlicas e hormonais podem afetar a composi¢ao
corporal de alguém, causando problemas como a osteoporose e a obesidade, ou o
contrario, promovendo prote¢do a acometimentos cardiovasculares, por exemplo® ©.

A massa corporal pode ser mensurada pela soma da sequéncia de atomos,
células, tecidos ou feito por setorizagdo no corpo humano. Cada um deles considera
algo diferente a ser avaliado, como a quantidade de hidrogénio, carbono e oxigénio

que compdem O organismo; a massa magra e massa gordurosa do corpo, 0s
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adipdcitos (células de gordura) e a quantidade de agua intra e extracelular. Além
disso, ha também a avaliagdo pelo peso dos musculos e da densidade 6ssea do
corpo. Com base em tudo que precisa ser avaliado, métodos foram criados para
especificar e caracterizar cada componente com base na necessidade’.

A massa corporal € a mais facil de ser medida, feita através do IMC (indice
de massa corporea), que quantifica o peso de alguém e o classifica em: abaixo do
peso; peso ideal; sobrepeso; obesidade. Embora inespecifico em algumas
situagcdes, como quando feitas em atletas de alto rendimento, tal indice, somado a
um exame fisico detalhado como medir a circunferéncia abdominal e da cintura,
pode fazer um diagnéstico rapido de obesidade e/ou sindrome metabdlica,
melhorando o prognostico do paciente. No entanto, o exame de bioimpedancia se
demonstra mais acurado na avaliagao total do peso de alguém, podendo avaliar e
separar 0 que seria musculo, o que seria gordura no corpo, massa 0ssea e peso de
liquidos, além de trazer isso setorizado por cada parte do organismo” 2 °.

Outras medidas podem ser feitas para avaliar o perfil antropométrico e
determinar a composi¢cdo corporal de alguém, como medir 0 peso dos 0ssoOs,
podendo ser feito com qualquer osso cujo tamanho possa ser mensurado através da
medida de sua area'®.

Um dos principais modificadores de composicéo corporal se da por influéncia
hormonal, especialmente dos horménios sexuais base, como a testosterona e o
estrogeno’. A testosterona € um hormonio que desempenha um papel fundamental
no funcionamento base de inumeros sistemas e 6rgaos. A sua insuficiéncia esta
associada com perda muscular, ganho de peso, osteoporose, problemas
cardiovasculares, diabetes, dislipidemia e déficit cognitivo. Estudos apontam que a
obesidade é um fator crucial na deficiéncia sérica de testosterona'. Testosterona
em niveis séricos adequados ou homens que fazem a reposicao de testosterona
apresentam melhora no perfil lipidico em relacdo aos demais, melhor controle de
gordura visceral e livre e ajuda na manutengao da estrutura 6ssea do corpo'2.

Em mulheres cisgénero, a diferenciacdo do perfil metabdlico de pacientes
homens se da no comecgo da puberdade, onde acontece a primeira menstruacao e o
estrogeno e a progesterona passam a ter uma relevante fungdo no organismo do
paciente. O estado nutricional e metabdlico dependerdo de qual fase da
menstruagao a paciente esta organizada; na fase folicular, em que ha um aumento

do estrogeno e nao ha progesterona acontecendo, ha uma baixa da oxidacao de
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gordura e de proteina, com um aumento da oxidacao de carboidrato, ela faz menos
reserva de glicogénio e aumenta a eficacia da supercompensacao dele. Durante a
fase lutea, em que a progesterona € aumentada, mas que o estrogeno também esta
agindo no corpo, ha um aumento da oxidagao de gordura e proteina, diminuigao da
oxidagdo de carboidrato, aumento do tempo de recuperagédo energética do corpo,
aumento do estoque de glicogénio e sua supercompensacao diminui. Portanto, a
fase folicular ird promover uma melhor condic&o nutricional a paciente do que a fase
[utea. Num geral, mulheres possuem mais massa gordurosa que o0s homens,
embora essa gordura seja distribuida para areas na periferia, como a cintura; ha
também um fator protetivo quanto a perda de densidade dssea, no entanto, ndo tao
significativo quanto em homens por conta da testosterona, por isso a incidéncia de
osteoporose é maior em mulheres.

Pessoas transexuais experienciam disforia de género por conta da
incongruéncia entre a sua identidade e o sexo que eles foram designados ao
nascimento, por conta disso, o tratamento procurado por essa populagao € a terapia
hormonal para afirmagao de género. O objetivo desse tratamento € de alinhar as
expectativas do paciente quanto ao seu corpo e o sexo que ele se identifica. Para
homens transexuais, essa terapia se da geralmente pela aplicagdo de testosterona
intramuscular ou por algumas apresentagbes orais; enquanto para mulheres
transexuais, essa hormonizacao se da usando remédios orais ou transdérmicos com
estrégeno, muitas vezes associado com hormoénio liberador de gonadotropina ou por

anti-androgénicos™.

2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA:

Com base nisso, ha uma relagdo ja pré-estabelecida e estudada de como a
testosterona e o estrogeno podem afetar o corpo humano desde o momento que ela
comecga a ter uma influéncia significativa nele, em especial em seu desempenho
metabdlico e na formacao de sua composicao corporal. Para pacientes transexuais,
em que seu objetivo é transformar o seu corpo para aquele analogo ao seu
identificado, podemos assumir que mudancas serdo feitas em como o seu perfil
muscular e de gordura, provavelmente tendendo ao que o hormdnio que esta sendo

colocado preconiza.
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Porém, ha de ser estudado a relagdo desse hormdnio - testosterona ou
estrogeno -, com aquele que ja esta pré-estabelecido e intimamente relacionado

com a composig¢ao corporal daquele organismo até entao.

3. OBJETIVOS

3.1: Objetivos Gerais:
Investigar como e quanto a terapia hormonal em pessoas transexuais pode

afetar a composicao corporal durante e apds o processo de transicao.

3.2: Objetivos especificos:

e Comparar o que muda na composicao corporal de pessoas transexuais antes
e depois da sua transicéo por conta do horménio;

e Analisar se ha a criacao de fatores de risco para a saude que envolvam a

composig¢ao corporal que seja caracterizado pela inclusdo de hormoénios;

4. MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho € uma revisdo sistematica com a populagédo alvo do estudo
sendo pessoas transexuais que passaram pela terapia hormonal. Os artigos
cientificos adquiridos para compor a pesquisa foram coletados na base de dados do
PubMed e Medline.

Os critérios de inclusdo contemplam pesquisas em inglés disponiveis
gratuitamente nos ultimos 5 anos e que contribuam para a formagdo do
entendimento sobre o assunto e apreciem a conclusdo do objetivo principal do
trabalho. Os critérios de exclusdo se estendem a todo material que fugisse do
explicitado nos critérios de inclusao, isto €, que foram publicados para além de 5
anos e nado abordassem o tema. Ao todo foram listados 31 estudos para essa
pesquisa, apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, feitos a partir da leitura
minuciosa de cada um, foram selecionados 19 artigos para compor a amostra final
desta revisdo. Foram utilizadas as palavras-chave: Body Composition; Transgender;

Hormone Therapy;
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5. RESULTADOS:

Link Titulo, Ano e | Tipo de estudo Conclusao
Autoria
hitps://www.n How does Revisao Sistematica Mulheres transexuais, mesmo atletas, apds o
cbi.nlm.nih.go hormone tratamento hormonal possuem uma reducdo de
v/pmc/articles transition in 6 a 8% de sua massa magra, com perca de até
/pmid/336489 transgender 11,4% da massa de seus musculos. Isso se da
44/ women pela acdo do estrogeno e pela falta da
change body testosterona, que €& responsavel pela
composition, recuperagcdo muscular mais rapida.
muscle
strength and
hemoglobine?
; 2021; Herper
J, etal
https://www.n | Characterising | Revisao Sistematica Foi observado uma diminuicdo da relacao

cbi.nlm.nih.go body cintura-quadril, que é um preditor para sindrome
v/pmc/articles composition metabdlica em mulheres transexuais. Isso se da
[PMC979053 and bone pelo horménio feminino agir distribuindo essa
6/ health in gordura pelo corpo, enquanto homens
transgender transexuais acontece o contrario, com aumento
individuals da relagédo cintura-quadril pela tendéncia maior
receiving que homens tém pela testosterona em criar
gender-affirmi obesidade central. Além disso, ha um aumento
ng hormone de massa magra em homens e diminuicdo em
therapy; 2022; mulheres. Homens transexuais séao
Ford K, et al considerados como pacientes com mais
sobrepeso e obesidade, isso se da pelo seu
parametro no IMC mudar por conta da transigcao.
https://www.n Body Estudo de Campo Homens e mulheres transexuais apresentam
cbi.nlm.nih.go composition aumento de marcadores de problemas
v/ipmc/articles | and Markers metabdlicos, com aumento da gordura para a
[pmid/339375 of sua idade, porém com IMC comparavel ao
27/ Cardiometabol normal
ic Health in
Transgender
Youth on
Gonadotropin-
releasing
Hormone
Agonist; 2021;
Nokoff NJ, et
al
https://www.n Effects of Revisao sistematica Aumento de massa magra em homens
cbi.nlm.nih.go | gender-affirmi transexuais e diminuicdo de massa gordurosa,
v/pmc/articles ng hormone em mulheres transexuais foi o contrario, porém
/pmid/321808 therapy on nessas mulheres ndo houve acumulo de gordura
95/ insuline central, sem aumento da relagdo quadril-cintura
resistance and
body
composition in
transgender
individuals;
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33648944/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33648944/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33648944/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33648944/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33648944/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9790536/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9790536/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9790536/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9790536/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9790536/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33937527/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33937527/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33937527/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33937527/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33937527/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32180895/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32180895/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32180895/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32180895/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32180895/

2020; Spanos

C, etal
https://www.n Bone Health | Estudo de campo Ha diminuigdo de massa 6ssea em ambos 0s
cbi.nlm.nih.go and body géneros na transicdo, com adequagdo dos
v/pmc/articles | composition in outros parametros como IMC ao sexo objetivo.
/pmid/374501 transgender Ha também baixa de vitamina D nos transexuais
95/ adults before
gender-affirmi
ng hormonal
therapy: data
from the
COMET
study; 2024,
Ceolin C, et al
: Body Estudo de campo Homens transexuais ganham massa tecidual e
cbi.nlm.nih.go | Composition massa magra, com perda de gordura. Mulheres
v/pmc/articl and markers transexuais tiveram aumento de massa de
[pmid/315449 of gordura e pouca massa tecidual.
44/ cardiometaboli
c health in
transgender
youth
compared with
cisgender
youth; 2020;
Nokoff NJ, et
al
https://www.n Change in Estudo de campo Nao viram muita diferenca na alteragdo da
cbi.nim.nih.go visceral fat gordura visceral em pessoas transexuais apos 1
v/pmc/articl and total body ano de tratamento, mas confirmam que estradiol
[pmid/344159 fat and the pode gerar mais essa patologia que a
99/ effect on testosterona
cardiometaboli
c risk factors
during
transgender
hormone
therapy; 2022;
Klaver M, et al
https://www.n Time Course | Estudo de campo Nos dois casos de meninos e meninas que
cbi.nlm.nih.go of Body passaram pela transicdo adolescentes, ocorre
v/pmc/articles | Composition uma baixa de massa magra e aumento de
[pmid/381280 Changes in massa gordura, com adequagdo de ambos o0s
64/ Transgender parametros primeiro na terapia de meninos

adolescentes
during puberty
suppression

transexuais com testosterona, mas acontece
também com as meninas até 1 ano de terapia
com estradiol.

and sex
hormone
treatment;
2024; Lidewij
SB, et al
https://www.n Effect of Estudo observacional | Aumento de gordura em todas as partes do
cbi.nlm.nih.go Cross-Sex corpo, especialmente na perna e na cintura.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37450195/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37450195/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37450195/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37450195/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37450195/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/31544944/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/31544944/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/31544944/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/31544944/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/31544944/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/34415999/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/34415999/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/34415999/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/34415999/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/34415999/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38128064/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38128064/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38128064/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38128064/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38128064/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33730784/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33730784/

v/pmc/articles

Hormones on

Teve uma diminuigdo de massa magra. A massa

mi 7307 Body 0ssea era menor que em homens cisgéneros,
84/ Composition, mas maior que em mulheres cisgénero.
Bone Mineral
and Muscle
Strenght in
Trans Women;
2021; Yun'Y,
Kim D, Lee
ES.
https://www.n Insulin Estudo de campo Apoés 1 ano de terapia hormonal, nao foi
cbi.nim.nih.go sensitiviy, observado alteracdo significativa na massa
v/pmc/articles body gordurosa, porém aconteceu uma diminui¢cdo da
[pmid/389482 composition porcentagem de gordura em homens e mulheres
45/ and bone transexuais. Em comparagdo com cisgéneros,
mineral ha um aumento na porcentagem de gordura livre
density after em todos os grupos. Testosterona ndo esta
testosterone associada com significativas mudangas na
treatment in composi¢cao oOssea, ha porém aumento Osseo
transgender em ambas as terapias hormonais.

youth with and
without prior
GnRH agonist

therapy; 2024,

Nokoff NJ, et
al
https://www.n Effects of Estudo de campo Apés a terapia hormonal em mulheres
cbi.nlm.nih.go | gender-affirmi transexuais, ha um controle da gordura visceral
v/pmc/articles ng hormone em até 2 anos do tratamento, com a distribuicéo
[pmid/387608 therapy on da gordura para regidbes como o quadril e as
46/ body fat: a pernas. A massa magra apdés o tratamento
retrospective diminui de forma global.
case-control
study in
Chinese
Transwomen,;
2024; Pei Q,
et al
https://www.fe Ovarian, Revisao narrativa Aumento de massa muscular pela atenuagéo
rtstert.org/arti breast, and dos niveis de creatinina pela testosterona. Esse
cle/S0015-02 metabolic aumento se da sem alterar o IMC, acompanhado
82(21)01810- changes de perda de massa gordurosa. A nao alteragcao
O/fulltext induces by da composicdo corporal € uma métrica para
androgen saber se o tratamento esta dando certo.
treatment in
transgender
men; 2021;
Pirtea P,
Ayoubi JM,
Desmedt S,
T'Sjoen G
https://www.n The Estudo Transversal A composicdo 6ssea de homens e mulheres
cbi.nlm.nih.go | association of transexuais se adequa ao padrao apos a terapia,
v/pmc/articl gender-affirmi porém a testosterona se mantém como um fator
[pmid/387562 ng hormone protetivo maior que o estrégeno. Homens
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33730784/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33730784/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33730784/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38948245/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38948245/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38948245/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38948245/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38948245/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38760846/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38760846/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38760846/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38760846/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38760846/
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(21)01810-0/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(21)01810-0/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(21)01810-0/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(21)01810-0/fulltext
https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(21)01810-0/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38756206/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38756206/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38756206/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38756206/
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therapy
duration and
body mass
index on bone
mineral
density in
gender
diverse adults;
2024;
Iwamoto SJ,
et al

transexuais também podem  demonstrar
aumento no IMC, mas por esse método de
medida avaliar apenas o peso € nao a
composigao corporal por inteira.

https://www.n
cbi.nlm.nih.go
v/pmc/articles

[pmid/374372
47/

The impact of
Gender-Affirmi
ng Hormone
Therapy on
Physical
Performance;
2024; Cheung
AS, et al

Revisdo Sistematica

Aumento da massa magra para homens
transexuais no primeiro ano da terapia, com
diminuicdo da massa magra. A area muscular
também aumentaria, principalmente no primeiro
ano da hormonizagao. Mulheres transexuais no
primeiro ano da terapia possuem uma
diminuicdo de até 5% de sua massa magra,
porém possuindo um aumento de massa
gordura relevante, cerca de 28%. Ele fala que
alguns estudos n&o conversam entre a
porcentagem exata de massa magra perdida
para mulheres, mas que varia entre 5 a 10%.

https://www.n
cbi.nlm.nih.go
v/pmc/articles

[pmid/354887
54/

The daily dose
of
testosterone-r
eplacement
therapy
dependence
from the body
mass index in

Estudo de Campo

A terapia hormonal quando feita em homens
transexuais precisa ser mais atenuada quando
estamos diante de um paciente ja
obeso/sobrepeso, porque os adipocitos podem
transformar a testosterona em estradiol,
impedindo o objetivo de alteragdo de
composigao corporal.

FtM
transgender
Patients;
2022;
Sergeeva LY,
Babenko AY
https://www.n Insulin Estudo de campo Na terapia hormonal de homens transexuais,
cbi.nlm.nih.go | resistance in eles possuem um aumento de massa magra de
v/ipmc/articles transgender até 7,8kg. Outros parametros nao tiveram
/pmid/335524 individuals mudancgas significativas, no entanto houve um
64/ correlates with aumento na distribuicdo de gordura central.
android fat Mulheres transexuais perdem uma quantidade
mass; 2021; significativa de massa magra (6,8kg) e todos os
Bretherton |, parédmetros de gordura aumentaram
et al consideravelmente. Mesmo com  pouca
quantidade de gordura central, ainda existe alta
incidéncia de gordura na cintura.
https://www.n Physical Estudo de coorte | Mesmo num contexto de mulheres transexuais
cbi.nlm.nih.go Fitness, prospectivo atletas, ha um aumento do peso, da massa de
v/ipmc/articles hormonal gordura, da porcentagem de gordura e um
(pmid/374850 profile, declinio da massa muscular. Apds terapia
6/ nutritional and hormonal de 1 ano.

psychological
aspects
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/38756206/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37437247/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37437247/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37437247/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37437247/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37437247/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/35488754/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/35488754/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/35488754/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/35488754/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/35488754/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33552464/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33552464/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33552464/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33552464/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/33552464/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37485006/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37485006/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37485006/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37485006/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/37485006/

assessment of
transgender
women
volleyball
players
submitted to
physical tests:
protocol paper

ofa
prospective
cohort; 2023;
Alvares LAM,
et al
https://www.n Transwomen | Estudo de campo Mulheres transexuais podem perder mais massa
cbi.nlm.nih.go and bone 6ssea ap6s um ano em tratamento do que
v/pmc/articles mineral homens transexuais, que tendem a ganhar. Essa
[pmid/323022 density: a perda esta relacionada com a perda da massa
22/ cross-sectiona magra.
| study in
Brazilian
population;
2020;
Chrisostomo
KR, et al
https://adventi Terapia Estudo de campo | Foi observado aumento de massa Ossea pelo
sta.emnuvens | hormonal na | observacional efeito da testosterona. E também visto uma
.com.br/RBSE | composi¢cdo | transversal classificagdo de sobrepeso apos a terapia
lissue/view/11 | corporal, perfil hormonal. Principais mudangas aparecem apos
4 lipidico, 1 ano de terapia hormonal.
fungéo
pulmonar e
densidade
Ossea de
homens
transgéneros;
2020; Costa
JAN, et al

6. DISCUSSAO:

Embora existam divergéncias quanto a maneira que a composi¢ao corporal

muda, € unanime em todas as pesquisas que ela se altera em algum parametro pela

influéncia da inclusdo dos dois hormonios sexuais base.

Para estudos que observaram ambos os sexos durante a transigao, Ford K et

al', Nokoff NJ et al'®, Spanos C et al'’, Imamoto SJ et al?®®, Cheung AS et al*’, Costa

JAN et al*? e Chrisostomo KR et al*' conseguem observar um aumento da massa

magra em pacientes que utilizam a testosterona, enquanto ha diminuigdo da massa

gordurosa; ja em mulheres transexuais em uso de estrogeno, ocorre o contrario,

com diminuigdo de massa magra e aumento de massa gordurosa. Tal resposta &
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32302222/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32302222/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32302222/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32302222/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/32302222/
https://adventista.emnuvens.com.br/RBSF/issue/view/114
https://adventista.emnuvens.com.br/RBSF/issue/view/114
https://adventista.emnuvens.com.br/RBSF/issue/view/114
https://adventista.emnuvens.com.br/RBSF/issue/view/114
https://adventista.emnuvens.com.br/RBSF/issue/view/114

esperada quando pensamos na adequacao de género; a testosterona tem um fator
importante na recuperagdo muscular porque permite que o oxigénio e o sangue
possam afetar aquela regido de uma maneira mais eficiente. Em detrimento disso,
quanto mais o musculo cresce, mais energia o corpo demanda, permitindo a
diminuicdo da gordura subcutdnea. No caso do estrogeno, que tem o efeito de
reserva de glicogénio e diminui a oxidacdo de gordura, ele permite aumento da
massa gordurosa, enquanto perde a nutricdo que antes era fornecida aos musculos
pela testosterona.

No entanto, quando pensamos em distribuicdo de gordura, Ford K et al’
observa que, embora exista uma diminuicdo de gordura sistémica em corpos de
homens transexuais, ha um aumento de gordura visceral pela tendéncia a formacéao
dela pela testosterona, enquanto em mulheres transexuais ha a diminuicdo da
obesidade central e a concentracdo dela em regides periféricas, o que é reforcado
pelo estudo de Spanos C et al'’.

Yun Y et al*? fala que mulheres transexuais possuem aumento de massa
gordura em todas as partes do corpo, especialmente na regido da coxa e do quadril.
Pei Q et al* concorda com a distribuicdo da gordura visceral em mulheres
transexuais, mas observa que essa mudanga ocorre em até 2 anos do tratamento,
com a distribuicdo principalmente no quadril e na perna, com massa magra
diminuindo globalmente. Herper J et al’®, num estudo feito com mulheres
transexuais atletas observa reducdo de massa magra, cerca de 6 a 8% dela,
chegando em até 11,4%, explicando que isso se da pela recuperagdo muscular
aumentada que a testosterona promove; Alvares LAM et al*® concorda com ele,
observando o aumento do peso de massa gordurosa, da porcentagem de gordura e
um declinio de massa muscular apds 1 ano de terapia. Cheung AS et al*’ calcula,
assim como Herper et al'®, a porcentagem de alteragdo em mulheres transexuais,
sendo uma diminuigdo de 5 a 10% de massa magra e aumento de 28% da gordura.
Bretherton | et al*® fala que mulheres transexuais perdem massa magra por volta de
6,8kg, com aumento de todos os parametros de gordura, mesmo com estabilidade
da gordura visceral.

Sobre homens transexuais, Nokoff NJ et al'” fala que em comparagdo com
homens cisgéneros, ha um aumento da porcentagem de gordura. Ela fala que a
testosterona ndo exprime um papel significativo na mudanga da composicéo

corporal em comparagdo com o estrogeno. Pirtea P et al®® observa o contrario,
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falando que ha aumento da massa muscular em homens transexuais com
atenuacao dos niveis da creatinina, vendo também que ndo ha um aumento no IMC
com perda de massa gordurosa. Iwamoto SJ et al*®, no entanto, contradiz dizendo
que ha sim um aumento do IMC em homens transexuais, porém ressalta que esse
método de avaliagdo ndo é eficaz para avaliagdo. Cheung AS et al*” fala que existe
um aumento de massa magra para homens transexuais e diminuicdo da massa
gordurosa, também com aumento de area muscular. Ele fala que essas alteragbes
acontecem principalmente no primeiro ano de terapia hormonal. Bretherton | et al®
traz que a massa de homens transexuais aumenta em meédia 7,8kg, sem alteragao
significativa de outros parametros, embora haja aumento de gordura visceral. Em
relacdo a parametros, homens transexuais sao considerados como pacientes com
tendéncia a estar em sobrepeso e obesidade segundo Ford K et al'. Sergeeva LY et
al’® analisa que a dosagem de testosterona em homens transexuais obesos ou em
sobrepeso precisa ser maior porque o acumulo de adipodcitos gera um efeito
androgénico sobre a testosterona, transformando em estrégeno e impedindo o
processo de transigao.

Em relacdo a composicdo 6ssea, Norkoff NJ et al® disse que existe um
aumento 0sseo em ambas as terapias hormonais, enquanto Ceolin C et al'® diz que
existe diminuicdo de massa 6ssea em ambos 0s sexos de transi¢do, no entanto ha
adequacao com o género alvo dos tratamentos hormonais, além de deficiéncia de
vitamina D. Yun Y et al®® observa que ha uma diminuigdo 6ssea de mulher
transgénero para que figuem entre os parametros de um homem cisgénero e um
transsexual. Iwamoto SJ% et al traz que a composicdo 6ssea de homens e mulheres
transexuais se adequa ao padrao desejado apdés a terapia, no entanto, a
testosterona em homens em transicdo se demonstra como um fator protetivo ao
longo do tempo. Chrisostomo KR et al®' traz o ponto de que mulheres transexuais
podem perder mais massa O0ssea apos 1 ano de tratamento do que os homens
transexuais ganham; ele fala que essa perda esta associada com o declinio da
massa magra. Costa JAN et al*? observa também um aumento de massa 6ssea em
pacientes em uso de testosterona, porém associa isso e outros fatores ao ganho da
classificacdo de sobrepeso apds a terapia hormonal de 1 ano. E importante ressaltar
que os dois horménios tem fator protetivo sobre a massa dssea, sendo que a
testosterona comprovadamente cria uma resisténcia maior em relagcdo ao

estrégeno; dessa maneira, a alteragdo que se sucede na composi¢cao corporal em

23



ambos 0s géneros apenas tenta se assemelhar ao padrao de homens e mulheres
cisgéneros, deixando-os no termo médio dessa relagao™.

Nokoff NJ et al'® fala que homens e mulheres transexuais apresentam
aumento de marcadores de problemas metabdlicos, como baixa de LDL e aumento
do HDL, além da alteragdo da relag&o cintura-quadril; isso acontece principalmente
pela nova distribuicdo dos adipécitos no corpo. Mulheres transexuais ganharam
mais gordura, possuindo um aumento expressivo em adipdcitos cutaneos na
periferia, enquanto homens transexuais acumulardo gordura de maneira central, se
assemelhando ao quadro de sindrome metabdlica. Nokoff NJ'® et al fala também
que apos 1 ano da terapia hormonal, ndo foi observado alteragéo significativa em
ambas as massas gordurosas, o que conflita com a maioria dos outros artigos
apresentados. Lidewij SB et al®**, num estudo de campo com adolescentes
transexuais, descreve uma baixa de massa magra e aumento de gordura nos dois
casos, porém acontece uma adequagao aos parametros normais ao sexo desejado
em até um ano de terapia hormonal, primeiro em meninos, depois em meninas.

Por fim, Pirtea P et al*® fala que a alteragdo da composig&o corporal se torna
uma meétrica importante para saber se a hormonizagao esta sendo eficaz, isso se da
porque naturalmente esses horménios trardo mudancgas de impacto no corpo fisico
do paciente. Caso essas alteracdes esperadas nao ocorram, isto €, caso o perfil
corporal ndo se altere de forma expressiva, 0 médico que estd acompanhando o
caso podera adequar um tratamento especializado ao paciente e promover esse

beneficio para ele.

7. CONCLUSAO:

Foi observado que a testosterona aumenta a massa magra e diminui a massa
gordurosa, enquanto o estrogénio faz o contrario. Além disso, a massa 6ssea no
uso dos dois se alteram, ndo havendo concordancia entre os autores se aumentam
ou diminuem, porém concordam que o paciente entra em uma métrica parecida ao
sexo alvo da transicdo, mas nao os alcangando completamente; ha no entanto, uma
discussao quanto se caso ocorra a perda, principalmente em mulheres transexuais,
existe um fator de risco formado. Outrossim, a testosterona preconiza um aumento

da obesidade central, o que indica um fator de risco de problemas metabdlicos;
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embora no uso do estrégeno essa concentracdo nao seja visceral, esse fator de

risco ainda esta presente.
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