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TERAPIA HORMONAL NA COMPOSIQAO
CORPORAL, PERFIL LIPIDICO, FUNCAO
PULMONAR E DENSIDADE OSSEA DE
HOMENS TRANSGENEROS

HORMONE THERAPY IN BODY COMPOSITION, LIPID
PROFILE, PULMONARY FUNCTION AND BONE DENSITY
OF TRANSGENDER

RESUMO

Introducdo: A terapia com testosterona possui
varios efeitos desejados, bem como efeitos adversos.
Estes ultimos estdo descritos como colesterol HDL
reduzido, triglicerideos aumentados e um possivel
aumento da densidade mineral éssea. Objetivo: Verificar
ainfluéncia da terapia hormonal na composicao corporal,
perfil lipidico, funcdo pulmonar e densidade 6ssea de
homens transgéneros. Método: Estudo observacional,
transversal e de cardter quantitativo, aplicado em
homens transgéneros do Ambulatério Transexualizador
de Belém/PA sob tratamento hormonal ha pelo menos
1 (um) ano e mulheres cisgénero do mesmo municipio.
Os voluntérios realizaram exames de espirometria,
exames laboratoriais e densitometria 6ssea. Resultados:
Participaram 60 (sessenta) voluntdrios, divididos em
Grupo experimental (GE) e Grupo Controle (GC). Houve
um aumento significativo no indice de Massa Corporal em
comparacao com os valores basais, diminuicdao no HDL e
aumento do LDL, significativamente. Houve um aumento
significativo dos niveis de triglicerideos e colesterol apds
12 (doze) meses de tratamento. Nenhuma diferenca
significante foi encontrada da Densidade Mineral Ossea
(DMO) basal na coluna lombar e no colo do fémur depois
de 12 (doze) meses de terapia, ressalvado a DMO do
quadril. Na espirometria, o indice de Tiffeneau do GE foi
75% acompanhado de alteracdo negativa significante da

PALAVRAS-CHAVE:
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Capacidade Vital Forcadaemrelacdo ao GC, porém, ainda dentro do valor previsto de normalidade.
Conclusdo: A administracao de testosterona exdégena para homens transgéneros foi associada a
alteracoes na composicao corporal, perfil lipidico, funcao pulmonar e densidade mineral 6ssea.
Estudos sdo necessarios para avaliar os riscos a longo prazo da terapia de testosterona.

ABSTRACT

Background: The testosterone therapy has several desired effects as well as unwanted and
unknown effects. The latter are described as reduced HDL cholesterol, increased triglycerides
and a possible increase in bone mineral density. Objective: To verify the influence of hormone
therapy on body composition, lipid profile, pulmonary function and bone density of transgender
men. Method: Observational, Cross-sectional, quantitative study applied in transgender men from
the Transsexual Ambulatory of Belém/PA under hormonal treatment for at least 1 (one) year and
cisgender women from the same municipality. The volunteers performed a spirometry, laboratory
testsand bone densitometry. Results: Participated 60 (sixty) volunteers, divided into Experimental
Group (EG) and Control Group (CG). There was a significant increase in Body Mass Index compared
with baseline, HDL and LDL increase significantly. There was a significant increase in triglyceride
and cholesterol levels after 12 (twelve) months of treatment. No significant difference was
found in basal bone mineral density (BMD) at the lumbar spine and at the femoral neck after 12
(twelve) months of therapy, except for hip BMD. In spirometry, the EG Tiffeneau index was the
75% accompanied by a significant negative change in Forced Vital Capacity in relation to the CG,
however, still within the expected normal value. Conclusion: The administration of exogenous
testosterone to transgender men was associated with changes in body composition, lipid profile,
pulmonary function and bone mineral density. Studies are needed to evaluate the long-term risks
of testosterone therapy.

Keywords: Transexualism. Testosterone. Spirometry. Adipose Tissue.

INTRODUGCAO

As categorias de corpo/sexo/sexualidade sdo estabelecidas socialmente, baseada na teoria
dicotdbmica masculino/feminino. Entretanto, nas ultimas décadas, a transgeneridade ganhou
projecdo modificando as ideias de género?,

Em meio ao segmento de pessoas transexuais, encontram-se os homens transgéneros
que sdo individuos designados ao sexo feminino ao nascer, porém se identificam com o género
masculino. No intuito de alcancar modificacoes corporais que se assemelhem ao género de
identificacdo, estas pessoas recorrem a hormonioterapia, com testosterona e intervencoes
cirdrgicas, como redesignacdo sexual e mastectomia®.
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Como forma de atender a essas demandas sociais, foi estabelecido na Portaria n. 2.803 o
Ambulatério Transexualizador (TT), a fim de viabilizar a terapia hormonal. Esta destina-se a induzir
alteracoes fisicas para simular o sexo desejado. O uso continuo da testosterona desencadeia
efeitos benéficos como alteracdo navoz e crescimento de pélos, em contrapartida, existem efeitos
colaterais, tais como diminuicdo do HDL, aumento dos triglicerideos, mudanca na densidade
dssea, entre outros®.

Sabe-se que esses efeitos acarretam riscos a saude do sujeito, caracterizando um
problema de saudde publica. Sob esta perspectiva, nota-se a importancia de analisar os efeitos
da hormonizacao nestes individuos, de forma que o intuito principal deste trabalho foi verificar
como a hormonioterapia com testosterona influencia na composicao corporal, perfil lipidico,
funcdo pulmonar e densidade 6ssea de homens transgéneros.

METODOS

Este foium estudo observacional, transversal, de caradter quantitativo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (UEPA) (CAAE 75817317.3.0000.5174,
parecer 2.451.073). A coleta de dados ocorreu na Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (UEAFTO), situada no municipio do Belém/Brasil, no turno matutino, no
periodo de setembro a novembro de 2017.

Para avaliar os efeitos da hormonioterapia, os participantes do estudo foram divididos
em dois grupos: grupo experimental (GE), formado por homens transgéneros matriculados no
ambulatério TT; e grupo controle (GC), Formado por mulheres cisgéneros, recrutadas na UEAFTO.
A amostragem foi por conveniéncia.

Foram incluidos no estudo homens transgéneros, regulares na hormonioterapia com
Durateston® ha no minimo 1 (um) ano, com doses quinzenais, na faixa etaria de 18 a 30 anos,
cujo prontuario incluisse exames de densitometria 6ssea e exame de sangue, anteriores ao inicio
da hormonizacdo. No GC foram incluidas mulheres cisgéneros, na faixa etaria de 18 a 30 anos. Os
critérios de exclusdao no GE foram: irregularidade das doses de hormoénio e que apresentassem
doencas respiratoérias. Ja no GC, mulheres que tivessem administrado ou com indicacdo atual ou
prévia de testosterona e que apresentassem doencas respiratorias.

A coleta de dados se deu da seguinte forma: os participantes eram convidados a participar
da pesquisa e apés os cuidados éticos eram encaminhados para a UEAFTO. Os dados colhidos dos
prontuarios do GE foram: exame de densitometria 6ssea e bioquimicos de sangue além de outras
informacoes disponiveis (antecedentes médicos e habitos de vida).

Na UEAFTO foram coletados os dados fisicos de ambos os grupos. A antropometria foi
dividida em 3 (trés) grupos de medidas, que visavam descrever o perfil morfolégico dos individuos.
Foram utilizados os seguintes instrumentos para medicdo: adipémetro da marca Saehan®,
para medicdo de dobras cutaneas; as medidas de peso e altura foram aferidas em balanca
antropométrica Welmy® digital modelo PL 150, com capacidade de 150 kg e precisdao de 100 g
e estadiometro de aluminio acoplado a balanca com capacidade para 2,0 m e precisdo de 5 mm,;
fita métrica antropométrica com precisao de 0,1cm para as medidas de circunferéncia da marca
Sanny®.
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Os dados dos voluntérios foram inseridos no programa de computador que conta com
o espirometro de autocalibracdo empregado (OneFlow Soft 1.2). Apds cada voluntdério ter sido
instruido quanto ao procedimento adequado, a espirometria foi realizada com o individuo em
sedestacdo e obtidas trés curvas espirométricas de acordo com os critérios de aceitabilidade do
Il Consenso Brasileiro de Espirometria de 2002®). O teste com os maiores valores de Capacidade
Vital Forcada (CVF) e Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF1) foi utilizado na
andlise.

A densidade 6ssea foi avaliada por meio de densitometria 6ssea de dupla emissao de raios
X (DXA) em trés sitios: coluna lombar, colo do fémur e quadril, expressa em g/cm?. O exame foi
realizado com densitémetro Hologic — dexa com tecnologia “FAN BEAM".

As medidas de circunferéncia foram conduzidas da seguinte forma: cintura; abdome e
quadril. A circunferéncia abdominal foi obtida na menor curvatura localizada entre as costelas
e a crista iliaca com fita métrica flexivel e ineldstica sem comprimir os tecidos. Dobras cutaneas,
segundo protocolo de Guedes® adaptado: bicipital; axilar; tricipital; abdominal; supra iliaca;
Estatura: medida em posicao ortostatica do chao ao topo da cabeca com o olhar dirigido para
frente com estadiometro com precisdo de mm.

Para classificar o estado nutricional dos participantes, utilizou-se o indice de Massa Corporal
(IMC= peso (Kg)/altura (m)?). Os valores do IMC foram classificados de acordo com os pontos de
corte preconizados pela Organizacao Mundial da Saude.

As amostras de sangue foram coletadas por um técnico treinado no Laboratério de Anélises
Clinicas da UEPA (lipidograma). Os valores de corte para niveis lipidicos anormais (Triglicerideos,
HDL, LDL e Colesterol Total) foram determinados pela diretriz da Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas‘.

O software Excel 2010 foi adotado para o armazenamento dos dados e confeccdo das
tabelas. Para andlise estatistica foi empregado o software BioEstat 5.0. Todas as variaveis foram
testadas quanto a sua normalidade pelo teste Shapiro-Wilk. Os resultados foram apresentados
como média (DP), quando as varidveis apresentaram distribuicdo normal. O teste t -Student foi
utilizado para comparacdo de duas médias quando a varidvel apresentou distribuicdo normal.
Adotou-se como nivel de significancia estatistica o valor de p<0,05.

RESULTADOS

O estudo iniciou com 40 participantes no GE, porém 10 (dez) foram excluidos por nao
regularidade do uso das doses de hormoénio (7) e desisténcia do estudo (3), finalizando com 30
voluntérios. O GCiniciou com 35 participantes, porém 5 desistiram do estudo, finalizando também
com 30 voluntérias. A média de idade do grupo GE foi 25,5 (+4,38) e no GC 22,5 (+2,06).

A partir da avaliacdo da totalidade de individuos participantes do GE, 21 (70%) eram
fumantes e 9 (30%) nao fumantes; todos faziam uso de dlcool e informaram realizar algum tipo de
atividade fisica regularmente, em contrapartida a 12 (40%) do GC que afirmaram ser sedentdrias.
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Composic¢ao Corporal (CC)

Ambos os grupos tinham peso compardvel, embora os homens trans tivessem menor
estatura do que as mulheres controle. O estado nutricional avaliado pelo IMC apontou que 53,3%
dos voluntarios foram classificados eutréficos (IMC 18,5 — 24,9 Kg/m?), 26,6% acima do peso (IMC
entre 25 e 29,9 Kg/ m?) e 20% estavam obesos (IMC=30 Kg/m?). O IMC aumentou ligeiramente,
mas significativamente em relacdo aos valores basais (inicio da terapia); O IMC inicial foi de 22,2
Kg/m?, em comparacdo com 25.7 Kg/m? ap6s 12 meses.

Verificou-se que os homens transgénero apresentaram valores porcentuais de gordura
corporal maiores (0,19) que das mulheres controle (0,18). Verificou-se também que na categoria
de sobrepeso no GE individuos ja apresentavam medida de circunferéncia abdominal elevada. No
GE foi encontrada uma composicao corporal diferente, com uma cintura significativamente maior
e menor circunferéncia do quadril e uma relacdo cintura-quadril maior que no grupo feminino
(0,89 vs 0,75).

Quanto a classificacdo do estado nutricional pelo indice de massa corporal e a classificacao
do risco de complicacoes metabdlicas pela circunferéncia abdominal (CA), neste estudo, a maioria
dos homens apresentou-se eutréfico (53,3%), porém com uma CA desejdvel em apenas (30%). O
IMC =25kg/m2 e CA =80cm foram observados, respectivamente, em 46,6% e 70% da amostra. Em
contrapartida, o GC apresentou valores aceitdveis destas varidveis em consonancia com valores
de referéncia previstos®.

Estdo apresentados na Tabela | as médias, desvio padrao e o p-valor obtido pelo teste
t-student acerca do IMC, da relacdo cintura/quadril e do percentual de gordura.

Tabela I — IMC e relagdo cintura/quadril.

Variaveis Meédia Desvio Padrio P-valor
IMC
GE 25,2 +4,05 p=0,04*
GC 22,7 +2.,77
Relaciao C/Q**
GE 0,89 + 0,04 p=0,0001*
GC 0,75 + 0,04
Percentual de
Gordura
GE 0,19 +0.04 p=0.83
GC 0,18 +0.03

Fonte: Dados da Pesquisa.
*Teste t-Student. **Relacdo C/Q: Relacdo Cintura/Quadril.

A partir da avaliacdo da totalidade de individuos participantes do GE, 21 (70%) eram

fumantes e 9 (30%) nao fumantes; todos faziam uso de dlcool e informaram realizar algum tipo de
atividade fisica regularmente, em contrapartida a 12 (40%) do GC que afirmaram ser sedentdrias.
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Perfil Lipidico

O valor médio dos niveis séricos basais de colesterol total foi 139,2+33 mg/dL, da fracdo
HDL foi 50,3+10,6mg/dL, da fracdo LDL foi 93,6+27mg/dL e dos triglicerideos foi 139+11,42mg/dL.
Constatou-se que houve diminuicdao no HDL estatisticamente significante e tendéncia ao aumento
do LDL, porém sem significancia. Houve um aumento significativo dos niveis de triglicerideos e
colesterol ap6s 12 (doze) meses de tratamento. A Tabela Il demonstra os valores para colesterol
total (CT), LDL, HDL e triglicerideos (TG).

Os valores de colesterol e triglicerideos do GE revelaram-se superiores (p=0,05 e p=0,02)
em relacdo aos valores basais. Mesmo nesta condicdo, o colesterol estava em conformidade com
o valor de referéncia. O GE apresentou menores valores do nivel de HDL e abaixo do valor de
referéncia.

Nosdadosapresentados,examinou-sevaloresalteradosdeperfillipidicoqguandocomparados
com os valores de referéncia, sendo que 22,5% dos homens estavam hipercolesterolémicos, 19.4%
possuiam niveis altos de TG, 39,7% tinham HDL baixo, 8,9 % tinham LDL alto e 12,7 % LDL muito
alto.

Tabela II - Variaveis relacionadas ao perfil lipidico.

Variaveis Meédia Desvio Padrio P-valor
Colesterol Total

Antes 139,2 +33 p=0,05%
Depois 171,7 +25,2

HDL

Antes 50,3 + 10,62 p=0,01*
Depois 39,1 +412

LDL

Antes 93,6 +270 p=10,78
Depois 95,2 +24.6

Triglicerideos

Antes 139,0 +11,42 p=0,02*
Depois 1534 +12,22

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste t-Student.

Espirometria

A Tabela Ill mostra os valores médios de Pico de Fluxo Expiratério (PFE), VEF1, CVF e
indice de Tiffeneau (VFE1/CVF) obtidos na amostra. Notou-se que o GE apresentou menor média
em relacdo ao GC do Pico de Fluxo Expiratério e do Volume Expiratério Forcado no primeiro
segundo, porém nao houve significancia estatistica. Entre os voluntarios, a média da CVF diferiu
significativamente, apontando maior valor para o GC (3,41+0,83; p = 0,02). O indice de Tiffeneau
apresentou o valor de 75,5% para os homens trans e 94,1% para mulheres controle.
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Tabela III - Variaveis relacionadas a Espirometria.

Variaveis Média Desvio Padrao P-valor

PFE
GE 257,0 +76,0 p=0,30
GC 284,0 +345

VEF1
GE 2,58 +0,33 p=10,62
GC 2.82 +0,71

CVF
GE 2,98 +0,15 p=0,02%
GC 3,41 +0,83

VFE1/CVF

GE 75,5 +7,72 p <0,0001*
GC 94,1 +4,67

Fonte: Dados da Pesquisa.
*Teste t-Student. PFE: Pico de Fluxo Expiratorio; VEF1: Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo, CVF:
Capacidade Vital Forcada; VFE1/CVF: indice de Tiffeneau.

Densitometria

Foi encontrada diferenca na Densidade Mineral Ossea (DMO) basal e DMO depois de 12
(doze) meses no GE. Conforme mostrado na Tabela IV, houve aumento significativo na area do
colo do fémur (5,1+0,53 cm?) e na area e massa 6ssea do quadril (35,3+3,0 cm? 33,9+5,0 g). ADMO
na coluna lombar manteve-se inalterada apés 12 (doze) meses de tratamento hormonal.

Tabela IV — Média e desvio padrdo dos valores mensurados pela DMO da coluna lombar, colo do
fémur e do quadril esquerdo antes e apos a hormonizacdo do GE.

Antes Depois

Coluna Lombar

Area 6ssea(cm?) 59.4 (6,1) 59.5(5.5)

CMO(g) 61.3(10.2) 63.2 (10.8)

DMO(g/cm?) 1.03 (0.10) 1.06 (0.11)
Colo do Fémur

Area 6ssea(cm?) 5.0(0.3) 5.1(0.53)

CMO(g) 4.1 (0.7) 4.2 (0.5)

DMO(g/cm?) 0.82 (0.11) 0.84 (0.10)
Quadril

Area 6ssea (cm?) 34.5(2.9) 35.3(3.0)

CMO (g) 329 (4.4) 33.9(5.0)

DMO(g/cm?) 0.96 (0.12) 0.95 (0.10)

Fonte: Dados da Pesquisa.

CMO: Contetdo Mineral Osseo. DMO: Densidade Mineral dssea.
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DISCUSSAO

A mudanca fisica para harmonizar a identidade de género com o género designado ao
nascer trazimplicacoes em varios aspectos: fisicos, psicossociais, Familiares e legais. Neste sentido,
este estudo constatou que a hormioterapia altera a composicao corporal, perfil lipidico, funcao
pulmonar e densidade 6ssea de homens transgéneros.

Dessa forma, observou-se que os homens transgéneros deste estudo tiveram a CC alterada
apos 12 (doze) meses de uso de testosterona, principalmente o IMC e a relacdo cintura quadril. O
IMC destes homens, de acordo com os valores de referéncia do Ministério da Saude®, os classifica
com sobrepeso. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos®'” que indicam o
aumento do IMC apés 12 (doze) meses de terapia.

Foi observado na categoria sobrepeso que os homens trans ja apresentavam medida de CA
de risco, confirmando a presenca de obesidade abdominal mesmo em individuos com IMC inferior
a 30. Esse dado pode ser explicado pelo fato de que os individuos avaliados por este estudo ndo
realizavam acompanhamento nutricional ou habitos alimentares saudaveis.

Considerando essatendénciacrescentedosobrepesoeobesidadenapopulacdotransgénero
e a sua associacao com fatores de risco cardiovasculares reforcada em nosso estudo, intervencoes
visando reduzir o peso corporal, em especial a gordura central, sdo de extrema importancia para
a prevencao e controle das doencas cardiovasculares nessa populacao®.

Andlise de dados bioquimicos mediante o tratamento com testosterona tem sido
alvo de diversos estudos(®'?, No presente estudo, a amostra apresentou um perfil lipidico
predominantemente desfavoravel, apontando elevado percentual do GE com hipercolesterolemia
e HDL baixo, o que alerta para um maior risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
neste grupo.

Ahipercolesterolemia apresentada pelos homens trans deste estudo também foi observada
por Deutschet al",

Considerando a importancia de fatores ligados ao estilo de vida na etiologia da obesidade e
doencas cardiovasculares, avaliou-se a frequéncia do tabagismo, do sedentarismo e do consumo
de bebidas alcodlicas e verificou-se que, ao contrario de resultados encontrados em outros
estudos‘?'¥, todos os individuos praticavam alguma atividade fisica, e desses, 77% a faziam pelo
menos trés vezes por semana por quarenta minutos. Maior frequéncia de tabagismo e de consumo
de bebidas alcodlicas foi observada entre os homens transgénero, como encontrado em outros
estudos(319),

Observou-se, neste estudo, que o CT e LDL tendem a aumentar conforme se eleva o IMC,
e que os homens com sobrepeso e obesos apresentaram a menor média de HDL se comparados
aqueles eutroficos. Otti et al."® e Velho et al., em seus estudos, observaram associacdo entre
aumento do peso corporal e niveis aumentados de TG e reduzidos de HDL.

Observou-se ainda que quanto maiora CA, menor foram osvalores médios de HDL e maior de
LDL dos participantesdo estudo. Ottietal."™® observaram que individuos com obesidade abdominal
apresentaram maior prevaléncia de hipertensao arterial sistémica, diabetes e dislipidemias em
relacdo aqueles que ndo apresentaram excesso de gordura abdominal, consequentemente, maior
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Oaumentodocolesteroltotaletriglicerideostambém foiobservadoemoutrosestudos(317.18)
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com homens transgéneros, porém, Jacobeit et al"® encontraram uma diminuicdo no colesterol
total e colesterol LDL, e Langsted et al.” ndo encontraram mudancas significativas nestas
varidveis. Diversos pesquisadores indicaram que os niveis de triglicerideos ndo mudaram apoés 12
(doze) meses de hormonioterapia®?, ja os niveis de HDL diminuiram em outros estudos('"1217.20,
Uma revisao sistematica e meta-analise sobre os efeitos de diferentes andrégenos sobre o risco
cardiovascular encontraram um aumento significativo dos triglicerideos em homens transgéneros
que utilizavam testosterona®’.

A espirometria é uma ferramenta imprescindivel na deteccdo de alteracoes ventilatérias
obstrutivas em individuos sem histéria de alteracoes pulmonares, que estdo na base das doencas
respiratérias cronicas mais prevalentes e subdiagnosticadas no Brasil®??.

Quanto ao indice de Tiffeneau, os valores de ambos os grupos apresentaram-se no valor
de referéncia previsto, porém em relacdo ao GC, os homens trans expressaram menor valor de
indice, significativamente. O indice de Tiffeneau evidencia um padrdo obstrutivo quando menor
que 75%. Este resultado sugere que o uso do binder por tempo prolongado implica em possivel
alteracdo da funcao pulmonar, com dificuldade de passagem de fluxo aéreo. Sob uma perspectiva
global, os dados espirométricos apresentados aqui refletem possiveis efeitos deletérios do
uso continuo do binder. Os voluntérios relataram falta de ar, tolerancia reduzida ao exercicio e
dificuldade na fala. A monitorizacdo da funcdo pulmonar em usuarios da faixa de compressao
tordcica é recomendada®),

Em relacdo ao DMO, no presente estudo, o aumento modesto observado na drea do colo de
fémur e drea e massa 6ssea do quadril pode ser atribuida aos efeitos indiretos da testosterona.
Da mesma forma, Van Kesteren et al.?* relataram maior DMO em cortes locais (colo do fémur,
quadril e coluna lombar), bem como maior tamanho 6sseo em homens trans em comparacdo com
mulheres cisgénero. Isso se deve a aquisicdo de massa 6ssea trabecular e consequentemente
trabéculas 6sseas mais espessas comparadas com o valor basal. O aumento no marcador de
formacdo 6ssea em homens trans foi relatado durante os primeiros 2 (dois) anos de tratamento
com testosterona e aumentos maiores foram observados em homens trans apos o tratamento a
longo prazo com testosterona em comparacdo com mulheres controle®42%,

Em contraste com Turner et al.?®, que descreveram um aumento da DMO no sitio da
coluna lombar (CL) durante o tratamento com testosterona em pacientes transexuais ao longo de
um periodo de 2 (dois) anos, verificou-se no presente estudo que ndo houve aumento significativo,
mas sim a manutencdo da DMO na CL (L2-L4) durante um periodo de 12 (doze) meses. Van
Wiepjes et al.?” também nao relataram aumento na DMO ocorrida na coluna lombar em homens
trangénero tratados com testosterona.

As limitacoes deste estudo Foram: devido a raridade da condicdo, o tamanho da amostra
foi pequeno, com implicacoes para poder estatistico. Para além disso, a adaptacao individual dos
homens transgéneros pode ter sido subestimada. Os resultados podem néo ser representativos
para homens trans em outrasidades, racas, nivel educacional, locais ou disponibilidade deinternet.
Medicamentos e doses notificados pela amostra transgénera podem diferir do que é realmente
adotado pelos sujeitos.

Sabe-se ainda que a administracdo de testosterona antes do acompanhamento no
Ambulatério TT é muito comum, apesar de nao haver relatos entre o GE. Contudo, de acordo com
a literatura atual, os parametros 6sseos basais (inicio do tratamento) foram semelhantes aqueles
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que nao fazem terapia hormonal. Além disso, faltam informacoes sobre ingestao geral de calcio,
que pode ser relevante na interpretacdo dos dados ésseos®”.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a terapia hormonal a base de testosterona
pode influenciar em varidveis corporais e metabodlicas de homens transgéneros. Entre elas,
destacam-se: alteracdes significativas na composicao corporal e densidade mineral éssea de
quadril total. Soma-se a estas alteracdes habitos adotados por estes individuos para suprimir
caracteristicas tipicas do sexo de nascenca como o uso continuo de binder com prejuizos
secundarios aos valores pulmonares. Porém, reconhecem-se as limitacoes deste estudo, como
as caracteristicas e tamanho da amostra e o curto periodo observado. Novos ensaios devem ser
realizados a fim de elucidar os efeitos da terapia hormonal a longo prazo.

Mediante os dados encontrados neste estudo, é notéria a necessidade de vigilancia
primaria multiprofissional no tocante ao processo transexualizador, haja vista suas implicacoes
no organismo. Entre elas, destacam-se as repercussoes respiratorias e lipidicas que coincindem
com a gama de atuacao profissional do fisioterapeuta. Neste sentido, a atuacao fisioterapéutica
na equipe se dd com o intuito de acdes de conscientizacdo, vigilancia, prevencdo e, quando
necessario, reabilitacdo de possiveis comprometimentos.
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