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TERAPIA HORMONAL NA COMPOSIÇÃO 
CORPORAL, PERFIL LIPÍDICO, FUNÇÃO 
PULMONAR E DENSIDADE ÓSSEA DE 
HOMENS TRANSGÊNEROS
HORMONE THERAPY IN BODY COMPOSITION, LIPID 
PROFILE, PULMONARY FUNCTION AND BONE DENSITY 
OF TRANSGENDER

RESUMO

Introdução: A terapia com testosterona possui 

vários efeitos desejados, bem como efeitos adversos. 

Estes Õltimos est¾o descritos como colesterol HDL 

redu]ido, triglicerÈdeos aumentados e um possÈvel 

aumento da densidade mineral óssea. Objetivo: VeriƬcar 

a inƮuÅncia da terapia hormonal na composiÂ¾o corporal, 

perƬl lipÈdico, funÂ¾o pulmonar e densidade óssea de 

homens transgÅneros. Método: Estudo observacional, 

transversal e de caráter quantitativo, aplicado em 

homens transgÅneros do Ambulatório Transexuali]ador 

de Belém/PA sob tratamento hormonal há pelo menos 

1 (um) ano e mulheres cisgÅnero do mesmo municÈpio. 

Os voluntários reali]aram exames de espirometria, 

exames laboratoriais e densitometria óssea. Resultados: 

Participaram 60 (sessenta) voluntários, divididos em 

Grupo experimental (GE) e Grupo Controle (GC). Houve 

um aumento signiƬcativo no ̈ ndice de Massa Corporal em 

comparaÂ¾o com os valores basais, diminuiÂ¾o no HDL e 

aumento do LDL, signiƬcativamente. Houve um aumento 

signiƬcativo dos nÈveis de triglicerÈdeos e colesterol após 

12 (do]e) meses de tratamento. Nenhuma diferenÂa 

signiƬcante foi encontrada da Densidade Mineral ®ssea 

(DMO) basal na coluna lombar e no colo do fÅmur depois 

de 12 (do]e) meses de terapia, ressalvado a DMO do 

quadril. Na espirometria, o Èndice de Tiƪeneau do GE foi 

75% acompanhado de alteraÂ¾o negativa signiƬcante da 
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Capacidade Vital ForÂada em relaÂ¾o ao GC, porém, ainda dentro do valor previsto de normalidade. 

Conclusão: A administraÂ¾o de testosterona exógena para homens transgÅneros foi associada a 

alteraÂÐes na composiÂ¾o corporal, perƬl lipÈdico, funÂ¾o pulmonar e densidade mineral óssea. 

Estudos s¾o necessários para avaliar os riscos a longo pra]o da terapia de testosterona.  

ABSTRACT

Background: The testosterone therapy has several desired eƪects as well as unwanted and 

unknown eƪects. The latter are described as reduced HDL cholesterol, increased triglycerides 

and a possible increase in bone mineral density. Objective: To verify the inƮuence of hormone 

therapy on body composition, lipid proƬle, 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 

tests and bone densitometry. Results: Participated 60 (sixty) volunteers, divided into Experimental 

Group (EG) and Control Group (CG). There was a signiƬcant increase in Body Mass Index compared 

with baseline, HDL and LDL increase signiƬcantly. There was a signiƬcant increase in triglyceride 

and cholesterol levels after 12 (twelve) months of treatment. No signiƬcant diƪerence 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 Tiƪeneau index was the 

75% accompanied by a signiƬcant 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 proƬle, 

pulmonary function and bone mineral density. Studies are needed to evaluate the long-term risks 

of testosterone therapy.

Keywords: Transexualism. Testosterone. Spirometry. Adipose Tissue.

INTRODUÇÃO

As categorias de corpo/sexo/sexualidade s¾o estabelecidas socialmente, baseada na teoria 

dicotômica masculino/feminino. Entretanto, nas Õltimas décadas, a transgeneridade ganhou 

projeÂ¾o modiƬcando as ideias de gÅnero(1,2).

Em meio ao segmento de pessoas transexuais, encontram-se os homens transgÅneros 

que s¾o indivÈduos designados ao sexo feminino ao nascer, porém se identiƬcam com o gÅnero 

masculino. No intuito de alcanÂar modiƬcaÂÐes corporais que se assemelhem ao gÅnero de 

identiƬcaÂ¾o, estas pessoas recorrem à hormonioterapia, com testosterona e intervenÂÐes 

cirÕrgicas, como redesignaÂ¾o sexual e mastectomia(3). 
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Como forma de atender a essas demandas sociais, foi estabelecido na Portaria n. 2.803 o 

Ambulatório Transexuali]ador (TT), a Ƭm de viabili]ar a terapia hormonal. Esta destina-se a indu]ir 

alteraÂÐes fÈsicas para simular o sexo desejado. O uso contÈnuo da testosterona desencadeia 

efeitos benéƬcos como alteraÂ¾o na vo] e crescimento de pÅlos, em contrapartida, existem efeitos 

colaterais, tais como diminuiÂ¾o do HDL, aumento dos triglicerÈdeos, mudanÂa na densidade 

óssea, entre outros(4).

Sabe-se que esses efeitos acarretam riscos à saÕde do sujeito, caracteri]ando um 

problema de saÕde pÕblica. Sob esta perspectiva, nota-se a importância de analisar os efeitos 

da hormoni]aÂ¾o nestes indivÈduos, de forma que o intuito principal deste trabalho foi veriƬcar 

como a hormonioterapia com testosterona inƮuencia na composiÂ¾o corporal, perƬl lipÈdico, 

funÂ¾o pulmonar e densidade óssea de homens transgÅneros. 

MÉTODOS

Este foi um estudo observacional, transversal, de caráter quantitativo aprovado pelo ComitÅ 

de ¤tica em Pesquisa da Universidade do Estado do Pará (UEPA) (CAAE 75817317.3.0000.5174, 

parecer 2.451.073). A coleta de dados ocorreu na Unidade de Ensino e AssistÅncia de Fisioterapia 

e Terapia Ocupacional (UEAFTO), situada no municÈpio do Belém/Brasil, no turno matutino, no 

perÈodo 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 transgÅneros matriculados no 

ambulatório TT; e grupo controle (GC), formado por mulheres cisgÅneros, recrutadas na  UEAFTO. 

A amostragem foi por conveniÅncia. 

Foram incluÈdos no estudo homens transgÅneros, regulares na hormonioterapia com 

Durateston� há no mÈnimo 1 (um) ano, com doses quin]enais, na faixa etária de 18 a 30 anos, 

cujo prontuário incluÈsse exames de densitometria óssea e exame de sangue, anteriores ao inÈcio 

da hormoni]aÂ¾o. No GC foram incluÈdas mulheres cisgÅneros, na faixa etária de 18 a 30 anos. Os 

critérios de exclus¾o no GE foram: irregularidade das doses de hormônio e que apresentassem 

doenÂas respiratórias. Já no GC, mulheres que tivessem administrado ou com indicaÂ¾o atual ou 

prévia de testosterona e que apresentassem doenÂas respiratórias. 

A coleta de dados se deu da seguinte forma: os participantes eram convidados a participar 

da pesquisa e após os cuidados éticos eram encaminhados para a UEAFTO. Os dados colhidos dos 

prontuários do GE foram: exame de densitometria óssea e bioquÈmicos de sangue além de outras 

informaÂÐes disponÈveis (antecedentes médicos e hábitos de vida).

Na UEAFTO foram coletados os dados fÈsicos de ambos os grupos. A antropometria foi 

dividida em 3 (trÅs) grupos de medidas, que visavam descrever o perƬl morfológico dos indivÈduos. 

Foram utili]ados os seguintes instrumentos para mediÂ¾o: adipômetro da marca Saehan�, 

para mediÂ¾o de dobras cutâneas; as medidas de peso e altura foram aferidas em balanÂa 

antropométrica Welmy� digital modelo PL 150, com capacidade de 150 kg e precis¾o de 100 g 

e estadiômetro de alumÈnio acoplado à balanÂa com capacidade para 2,0 m e precis¾o de 5 mm.; 

Ƭta métrica antropométrica com precis¾o de 0,1cm para as medidas de circunferÅncia da marca 

Sanny�. 
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Os dados dos voluntários foram inseridos no programa de computador que conta com 

o espirômetro de autocalibraÂ¾o empregado (OneFlow Soft 1.2). Após cada voluntário ter sido 

instruÈdo quanto ao procedimento adequado, a espirometria foi reali]ada com o indivÈduo em 

sedestação e obtidas três curvas espirométricas de acordo com os critérios de aceitabilidade do 

II Consenso Brasileiro de Espirometria de 2002(5). O teste com os maiores valores de Capacidade 

Vital ForÂada (CVF) e Volume Expiratório ForÂado no Primeiro Segundo (VEF1) foi utili]ado na 

análise. 

A densidade óssea foi avaliada por meio de densitometria óssea de dupla emiss¾o de raios 

X (DXA) em trÅs sÈtios: coluna lombar, colo do fÅmur e quadril, expressa em g/cm2. O exame foi 

reali]ado com densitômetro Hologic – dexa com tecnologia “FAN BEAM”. 

As medidas de circunferÅncia foram condu]idas da seguinte forma: cintura; abdome e 

quadril. A circunferÅncia abdominal foi obtida na menor curvatura locali]ada entre as costelas 

e a crista ilÈaca com Ƭta métrica ƮexÈvel e inelástica sem comprimir os tecidos. Dobras cutâneas, 

segundo protocolo de Guedes(6) adaptado: bicipital; axilar; tricipital; abdominal; supra ilÈaca; 

Estatura: medida em posiÂ¾o ortostática do ch¾o ao topo da cabeÂa com o olhar dirigido para 

frente com estadiômetro com precis¾o de mm. 

Para classiƬcar o estado nutricional dos participantes, utili]ou-se o ̈ ndice de Massa Corporal 

(IMC= peso (Kg)/altura (m)�). Os valores do IMC foram classiƬcados de acordo com os pontos de 

corte preconi]ados pela Organi]aÂ¾o Mundial da SaÕde.

As amostras de sangue foram coletadas por um técnico treinado no Laboratório de Análises 

ClÈnicas da UEPA (lipidograma). Os valores de corte para nÈveis lipÈdicos anormais (Triglicerideos, 

HDL, LDL e Colesterol Total) foram determinados pela diretri] da Sociedade Brasileira de Análises 

Clínicas(7).

O software Excel 2010 foi adotado para o arma]enamento dos dados e confecÂ¾o das 

tabelas. Para análise estatÈstica foi empregado o software BioEstat 5.0. Todas as variáveis foram 

testadas quanto à sua normalidade pelo teste Shapiro-Wilk. Os resultados foram apresentados 

como média (DP), quando as variáveis apresentaram distribuiÂ¾o normal. O teste t -Student foi 

utili]ado para comparaÂ¾o de duas médias quando a variável apresentou distribuiÂ¾o normal. 

Adotou-se como nÈvel de signiƬcância estatÈstica o valor de pƧ0,05. 

RESULTADOS

O estudo iniciou com 40 participantes no GE, porém 10 (de]) foram excluÈdos por n¾o 

regularidade do uso das doses de hormônio (7) e desistÅncia do estudo (3), Ƭnali]ando com 30 

voluntários. O GC iniciou com 35 participantes, porém 5 desistiram do estudo, Ƭnali]ando também 

com 30 voluntárias. A média de idade do grupo GE foi 25,5 (±4,38) e no GC 22,5 (±2,06).

A partir da avaliaÂ¾o da totalidade de indivÈduos participantes do GE, 21 (70%) eram 

fumantes e 9 (30%) n¾o fumantes; todos fa]iam uso de álcool e informaram reali]ar algum tipo de 

atividade fÈsica regularmente, em contrapartida a 12 (40%) do GC que aƬrmaram ser sedentárias. 



53

Composição Corporal (CC)

Ambos os grupos tinham peso comparável, embora os homens trans tivessem menor 

estatura do que as mulheres controle. O estado nutricional avaliado pelo IMC apontou que 53,3% 

dos voluntários foram classiƬcados eutróƬcos (IMC 18,5 – 24,9 Kg/m�), 26,6% acima do peso (IMC 

entre 25 e 29,9 Kg/ m�) e 20% estavam obesos (IMCƨ30 Kg/m�). O IMC aumentou ligeiramente, 

mas signiƬcativamente em relaÂ¾o aos valores basais (inÈcio da terapia); O IMC inicial foi de 22,2 

Kg/m�, em comparaÂ¾o com 25.7 Kg/m� após 12 meses. 

VeriƬcou-se que os homens transgÅnero apresentaram valores porcentuais de gordura 

corporal maiores (0,19) que das mulheres controle (0,18). VeriƬcou-se também que na categoria 

de sobrepeso no GE indivÈduos já apresentavam medida de circunferÅncia abdominal elevada. No 

GE foi encontrada uma composiÂ¾o corporal diferente, com uma cintura signiƬcativamente maior 

e menor circunferÅncia do quadril e uma relaÂ¾o cintura-quadril maior que no grupo feminino 

(0,89 vs 0,75). 

Quanto à classiƬcaÂ¾o do estado nutricional pelo Èndice de massa corporal e a classiƬcaÂ¾o 

do risco de complicaÂÐes metabólicas pela circunferÅncia abdominal (CA), neste estudo, a maioria 

dos homens apresentou-se eutróƬco (53,3%), porém com uma CA desejável em apenas (30%). O 

IMC ƨ25kg/m2 e CA ƨ80cm foram observados, respectivamente, em 46,6% e 70% da amostra. Em 

contrapartida, o GC apresentou valores aceitáveis destas variáveis em consonância com valores 

de referÅncia previstos(8).

Est¾o apresentados na Tabela I as médias, desvio padr¾o e o p-valor obtido pelo teste 

t-student acerca do IMC, da relaÂ¾o cintura/quadril e do percentual de gordura.

Tabela�I�–�IMC e relaÂ¾o cintura/quadril.

Fonte: Dados da Pesquisa.

*Teste t-Student. **RelaÂ¾o C/Q: RelaÂ¾o Cintura/Quadril.

A partir da avaliaÂ¾o da totalidade de indivÈduos participantes do GE, 21 (70%) eram 

fumantes e 9 (30%) n¾o fumantes; todos fa]iam uso de álcool e informaram reali]ar algum tipo de 

atividade fÈsica regularmente, em contrapartida a 12 (40%) do GC que aƬrmaram ser sedentárias. 
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PerƬl�Lipídico

O valor médio dos nÈveis séricos basais de colesterol total foi 139,2±33 mg/dL, da fraÂ¾o 

HDL foi 50,3±10,6mg/dL, da fraÂ¾o LDL foi 93,6±27mg/dL e dos triglicerÈdeos foi 139±11,42mg/dL. 

Constatou-se que houve diminuiÂ¾o no HDL estatisticamente signiƬcante e tendÅncia ao aumento 

do LDL, porém sem signiƬcância. Houve um aumento signiƬcativo dos nÈveis de triglicerÈdeos e 

colesterol após 12 (do]e) meses de tratamento. A Tabela II demonstra os valores para colesterol 

total (CT), LDL, HDL e triglicerÈdeos (TG). 

Os valores de colesterol e triglicerÈdeos do GE revelaram-se superiores (p=0,05 e p=0,02) 

em relaÂ¾o aos valores basais. Mesmo nesta condiÂ¾o, o colesterol estava em conformidade com 

o valor de referÅncia. O GE apresentou menores valores do nÈvel de HDL e abaixo do valor de 

referÅncia. 

Nos dados apresentados, examinou-se valores alterados de perƬl lipÈdico quando comparados 

com os valores de referÅncia, sendo que 22,5% dos homens estavam hipercolesterolÅmicos, 19.4% 

possuiam nÈveis altos de TG, 39,7% tinham HDL baixo, 8,9 % tinham LDL alto e 12,7 % LDL muito 

alto.

Fonte: Dados da pesquisa.

*Teste t-Student.

Espirometria

A Tabela III mostra os valores médios de Pico de Fluxo Expiratório (PFE), VEF1, CVF e 

¨ndice de Tiƪeneau (VFE1/CVF) obtidos na amostra. Notou-se que o GE apresentou menor média 

em relaÂ¾o ao GC do Pico de Fluxo Expiratório e do Volume Expiratório ForÂado no primeiro 

segundo, porém n¾o houve signiƬcância estatÈstica. Entre os voluntários, a média da CVF diferiu 

signiƬcativamente, apontando maior valor para o GC (3,41±0,83; p = 0,02). O ¨ndice de Tiƪeneau 

apresentou o valor de 75,5% para os homens trans e 94,1% para mulheres controle.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

*Teste t-Student. PFE: Pico de Fluxo Expiratorio; VEF1: Volume Expiratório ForÂado no primeiro segundo, CVF: 

Capacidade Vital ForÂada; VFE1/CVF: ¨ndice de Tiƪeneau.

Densitometria

Foi encontrada diferenÂa na Densidade Mineral ®ssea (DMO) basal e DMO depois de 12 

(do]e) meses no GE. Conforme mostrado na Tabela IV, houve aumento signiƬcativo na área do 

colo do fÅmur (5,1±0,53 cm2) e na área e massa óssea do quadril (35,3±3,0 cm2; 33,9±5,0 g). A DMO 

na coluna lombar manteve-se inalterada após 12 (do]e) meses de tratamento hormonal.

Fonte: Dados da Pesquisa.

CMO: ConteÕdo Mineral ®sseo. DMO: Densidade Mineral óssea. 
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DISCUSSÃO

A mudanÂa fÈsica para harmoni]ar a identidade de gÅnero com o gÅnero designado ao 

nascer tra] implicaÂÐes em vários aspectos: fÈsicos, psicossociais, familiares e legais. Neste sentido, 

este estudo constatou que a hormioterapia altera a composiÂ¾o corporal, perƬl lipÈdico, funÂ¾o 

pulmonar e densidade óssea de homens transgÅneros.

Dessa forma, observou-se que os homens transgÅneros deste estudo tiveram a CC alterada 

após 12 (do]e) meses de uso de testosterona, principalmente o IMC e a relaÂ¾o cintura quadril. O 

IMC destes homens, de acordo com os valores de referÅncia do Ministério da SaÕde(8), os classiƬca 

com sobrepeso. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos(9-11) que indicam o 

aumento do IMC após 12 (do]e) meses de terapia. 

Foi observado na categoria sobrepeso que os homens trans já apresentavam medida de CA 

de risco, conƬrmando a presenÂa de obesidade abdominal mesmo em indivÈduos com IMC inferior 

a 30. Esse dado pode ser explicado pelo fato de que os indivÈduos avaliados por este estudo n¾o 

reali]avam acompanhamento nutricional ou hábitos alimentares saudáveis. 

Considerando essa tendÅncia crescente do sobrepeso e obesidade na populaÂ¾o transgÅnero 

e a sua associaÂ¾o com fatores de risco cardiovasculares reforÂada em nosso estudo, intervenÂÐes 

visando redu]ir o peso corporal, em especial a gordura central, s¾o de extrema importância para 

a prevenção e controle das doenças cardiovasculares nessa população(9).

Análise de dados bioquÈmicos mediante o tratamento com testosterona tem sido 

alvo de diversos estudos(10-12). No presente estudo, a amostra apresentou um perƬl lipÈdico 

predominantemente desfavorável, apontando elevado percentual do GE com hipercolesterolemia 

e HDL baixo, o que alerta para um maior risco de desenvolvimento de doenÂas cardiovasculares 

neste grupo. 

A hipercolesterolemia apresentada pelos homens trans deste estudo também foi observada 

por Deutsch et al(11). 

Considerando a importância de fatores ligados ao estilo de vida na etiologia da obesidade e 

doenÂas cardiovasculares, avaliou-se a frequÅncia do tabagismo, do sedentarismo e do consumo 

de bebidas alcoólicas e veriƬcou-se que, ao contrário de resultados encontrados em outros 

estudos(13,14), todos os indivÈduos praticavam alguma atividade fÈsica, e desses, 77% a fa]iam pelo 

menos trÅs ve]es por semana por quarenta minutos. Maior frequÅncia de tabagismo e de consumo 

de bebidas alcoólicas foi observada entre os homens transgÅnero, como encontrado em outros 

estudos(13,15). 

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 

àqueles eutróƬcos. Otti et al.(13) e Velho et al.(14), em seus estudos, observaram associaÂ¾o entre 

aumento do peso corporal e nÈveis aumentados de TG e redu]idos de HDL.

Observou-se ainda que quanto maior a CA, menor foram os valores médios de HDL e maior de 

LDL dos participantes do estudo. Otti et al.(13) observaram que indivÈduos com obesidade abdominal 

apresentaram maior prevalÅncia de hipertens¾o arterial sistÅmica, diabetes e dislipidemias em 

relaÂ¾o àqueles que n¾o apresentaram excesso de gordura abdominal, consequentemente, maior 

risco de desenvolvimento de doenÂas cardiovasculares.

O aumento do colesterol total e triglicerÈdeos também foi observado em outros estudos(13,17,18) 
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com homens transgÅneros, porém, Jacobeit et al(19) encontraram uma diminuição no colesterol 

total e colesterol LDL, e Langsted et al.(7) n¾o encontraram mudanÂas signiƬcativas nestas 

variáveis. Diversos pesquisadores indicaram que os nÈveis de triglicerÈdeos n¾o mudaram após 12 

(do]e) meses de hormonioterapia(20), já os nÈveis de HDL diminuÈram em outros estudos(11,12,17,20). 

Uma revis¾o sistemática e meta-análise sobre os efeitos de diferentes andrógenos sobre o risco 

cardiovascular encontraram um aumento signiƬcativo dos triglicerÈdeos em homens transgÅneros 

que utili]avam testosterona(21).

A espirometria é uma ferramenta imprescindÈvel na detecÂ¾o de alteraÂÐes ventilatórias 

obstrutivas em indivÈduos sem história de alteraÂÐes pulmonares, que est¾o na base das doenÂas 

respiratórias crônicas mais prevalentes e subdiagnosticadas no Brasil(22).

Quanto ao ¨ndice de Tiƪeneau, os valores de ambos os grupos apresentaram-se no valor 

de referÅncia previsto, porém em relaÂ¾o ao GC, os homens trans expressaram menor valor de 

¨ndice, signiƬcativamente. O Èndice de Tiƪeneau evidencia um padr¾o obstrutivo quando menor 

que 75%. Este resultado sugere que o uso do binder por tempo prolongado implica em possÈvel 

alteraÂ¾o da funÂ¾o pulmonar, com diƬculdade de passagem de Ʈuxo aéreo. Sob uma perspectiva 

global, os dados espirométricos apresentados aqui reƮetem possÈveis efeitos deletérios do 

uso contínuo do binder. Os voluntários relataram falta de ar, tolerância redu]ida ao exercÈcio e 

diƬculdade na fala. A monitori]aÂ¾o da funÂ¾o pulmonar em usuários da faixa de compress¾o 

torácica é recomendada(23).

Em relaÂ¾o ao DMO, no presente estudo, o aumento modesto observado na área do colo de 

fÅmur e área e massa óssea do quadril pode ser atribuÈda aos efeitos indiretos da testosterona. 

Da mesma forma, Van Kesteren et al.(24) relataram maior DMO em cortes locais (colo do fÅmur, 

quadril e coluna lombar), bem como maior tamanho ósseo em homens trans em comparaÂ¾o com 

mulheres cisgÅnero. Isso se deve à aquisiÂ¾o de massa óssea trabecular e consequentemente 

trabéculas ósseas mais espessas comparadas com o valor basal. O aumento no marcador de 

formaÂ¾o óssea em homens trans foi relatado durante os primeiros 2 (dois) anos de tratamento 

com testosterona e aumentos maiores foram observados em homens trans após o tratamento a 

longo pra]o com testosterona em comparaÂ¾o com mulheres controle(24,25).

 Em contraste com Turner et al.(26), que descreveram um aumento da DMO no sÈtio da 

coluna lombar (CL) durante o tratamento com testosterona em pacientes transexuais ao longo de 

um perÈodo de 2 (dois) anos, veriƬcou-se no presente estudo que n¾o houve aumento signiƬcativo, 

mas sim a manutenÂ¾o da DMO na CL (L2-L4) durante um perÈodo de 12 (do]e) meses. Van 

Wiepjes et al.(27) também n¾o relataram aumento na DMO ocorrida na coluna lombar em homens 

trangÅnero tratados com testosterona. 

 As limitaÂÐes deste estudo foram: devido à raridade da condiÂ¾o, o tamanho da amostra 

foi pequeno, com implicaÂÐes para poder estatÈstico. Para além disso, a adaptaÂ¾o individual dos 

homens transgÅneros pode ter sido subestimada. Os resultados podem n¾o ser representativos 

para homens trans em outras idades, raÂas, nÈvel educacional, locais ou disponibilidade de internet. 

Medicamentos e doses notiƬcados pela amostra transgÅnera podem diferir do que é realmente 

adotado pelos sujeitos.

 Sabe-se ainda que a administraÂ¾o de testosterona antes do acompanhamento no 

Ambulatório TT é muito comum, apesar de n¾o haver relatos entre o GE. Contudo, de acordo com 

a literatura atual, os parâmetros ósseos basais (inÈcio do tratamento) foram semelhantes àqueles 
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que n¾o fa]em terapia hormonal. Além disso, faltam informaÂÐes sobre ingest¾o geral de cálcio, 

que pode ser relevante na interpretaÂ¾o dos dados ósseos(27).

 

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo sugerem que a terapia hormonal à base de testosterona 

pode inƮuenciar em variáveis corporais e metabólicas de homens transgÅneros. Entre elas, 

destacam-se: alteraÂÐes signiƬcativas na composiÂ¾o corporal e densidade mineral óssea de 

quadril total. Soma-se a estas alteraÂÐes hábitos adotados por estes indivÈduos para suprimir 

caracterÈsticas tÈpicas do sexo de nascenÂa como o uso contÈnuo de binder com prejuÈ]os 

secundários aos valores pulmonares. Porém, reconhecem-se as limitaÂÐes deste estudo, como 

as caracterÈsticas e tamanho da amostra e o curto perÈodo observado. Novos ensaios devem ser 

reali]ados a Ƭm de elucidar os efeitos da terapia hormonal a longo pra]o.

 Mediante os dados encontrados neste estudo, é notória a necessidade de vigilância 

primária multiproƬssional no tocante ao processo transexuali]ador, haja vista suas implicaÂÐes 

no organismo. Entre elas, destacam-se as repercussÐes respiratórias e lÈpidicas que coincindem 

com a gama de atuaÂ¾o proƬssional do Ƭsioterapeuta. Neste sentido, a atuaÂ¾o ƬsioterapÅutica 

na equipe se dá com o intuito de aÂÐes de conscienti]aÂ¾o, vigilância, prevenÂ¾o e, quando 

necessário, reabilitaÂ¾o de possÈveis comprometimentos.
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