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RESUMO

A Disforia de género (DG) ou incongruéncia de género € categorizada
atualmente na classificagao Internacional de Doengas (CID-11), sendo definida
como a insatisfagéo do individuo com o sexo bioldgico. Este trabalho tem como
objetivos discutir os principais hormdnios utilizados por individuos com DG,
demonstrar o processo da terapia hormonal (TH), enfatizar as portarias
vigentes no processo de transexualizacdo e apresentar importancia da
Assisténcia Farmacéutica (AF) para pacientes com DG. Através de uma
revisao integrativa, foram obtidos como critérios de inclusdo artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol entre o periodo de 2012 a 2019, sendo
selecionados 21 artigos, pois atendiam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Alguns destes foram realizados em instituicbes hospitalares,
mas especificamente a nivel ambulatorial no qual tiveram abordagem sobre
assisténcia especializada no SUS e horménios utilizados no tratamento, a
exemplo de testosterona, estrogeno e progesterona. Porém a longo prazo
podera causar. aumento nos niveis de hematdcrito, Lipoproteinas de Baixa
Densidade (LDL), diminuigdo do Lipoproteinas de Alta Densidade (HDL) com
relagdo a incidéncia de tromboembolismo, sendo considerados efeitos
colaterais. Existem delimitagbes quanto ao acesso ao atendimento
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especializado em individuos com DG em processo de transexualizagdo, bem
como mais pesquisas sobre efeitos colaterais da hormonioterapia utilizada.

Palavras-chave: Disforia de género, testosterona, processo transexualizador e
terapia hormonal.

ABSTRACT

Gender dysphoria (DG) or gender incongruity is currently categorized in the
International Classification of Diseases (ICD-11), being defined as the
individual's dissatisfaction with biological sex. This work aims to discuss the
main hormones used by individuals with GD, demonstrate the process of
hormonal therapy (HT), emphasize the ordinances in force in the
transsexualization process and present the importance of Pharmaceutical
Assistance (PA) for patients with GD. Through an integrative review, articles
published in Portuguese, English and Spanish between 2012 and 2019 were
obtained as inclusion criteria, with 21 articles selected, as they met the inclusion
criteria previously established. Some of these were carried out in hospital
institutions but specifically at an outpatient level, in which they approached
specialized care in the SUS and hormones used in the treatment, such as
testosterone, estrogen and progesterone. However, in the long term it may
cause: increased levels of hematocrit, Low Density Lipoproteins (LDL),
decrease in High Density Lipoproteins (HDL) in relation to the incidence of
thromboembolism, being considered side effects. There are delimitations
regarding access to specialized care for individuals with GD undergoing
transsexualization, as well as more research on the side effects of the hormone
therapy used.

Keywords: Gender dysphoria, testosterone, transsexualising process and
hormone therapy.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
transexualidade antes classificada como transtorno mental, agora de acordo
com a nova Classificacdo Internacional de Doencas (CID), a CID-11 sera
reclassificada como Disforia de género (DG) ou incongruéncia de género,
sendo definida como uma insatisfagdo do individuo com o seu sexo bioldgico,
para que este tenha acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) no qual a DG
esta categorizada como saude sexual (SAMPAIO, COELHO, 2012).
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Faz se necessario a isengdo em um CID, pois sendo um instrumento

utilizado ndo sé apenas para classificar doencas e lesdes, e usado também
para codificar motivos de consultas bem como acompanhamento em servigos
referentes ao atendimento médico e até mesmo internagcbes hospitalares
(procedimentos cirurgicos) o qual serdo custeados e repassados para o
sistema unico de saude. A importancia do tema esta na abordagem dos efeitos
colaterais referentes a hormonioterapia de médio a longo prazo em pacientes
com diagnostico de Disforia de género, bem como expor o assunto no qual
possui tematica atual e de grande relevancia, além de salientar o processo

transexualizador no SUS como a Assisténcia Farmacéutica (AF).

De acordo com a Manual de Diagndstico Estatistico de Transtorno
Mentais 5 (DSM-V), o indice da disforia de género em mulheres adultas é
menor, em torno de 0,002 a 0,003%, e nos homens adultos esse indice
aumenta variando de 0,005% a 0,014%, ja em criancgas varia de 2:1 a 4,5:1

entre meninas e meninos, respectivamente.

Existem critérios atualmente que norteiam o diagndstico da disforia,
como: desejo acentuado de pertencer a outro género, forte desejo de possuir
caracteristicas sexuais pertencentes ao sexo oposto. Essa condigcdo esta
interligada ao sofrimento acentuado ou ao prejuizo no funcionamento social,

académico em outras areas importantes da vida do individuo (BRASIL, 2017).

No processo de mudanca sexual os transexuais, fazem uso de
hormonioterapia, em sua maioria sem uma orientacdo médica adequada,
apesar de apresentar riscos, € um método usado por parte desses individuos.
O uso de hormébnios sintéticos podera ocasionar como principais efeitos
colaterais: hipertensdo, doencgas cardiovasculares como tromboembolismo,
aumento de eritropoiese, diminuicdo de Lipoproteinas de Alta Densidade (HDL)

e aumento de Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDL), bem como elevagao
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das enzimas hepaticas, obesidade, acne, fraqueza, fadiga, tonturas, e aumento
do indice de massa corporal (CAMPANA et al., 2018).

Este trabalho pretende discutir os principais hormdnios utilizados por
individuos com DG, demonstrar o processo da terapia hormonal (TH) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), enfatizar as portarias vigentes no processo
de transexualizagcdo e apresentar importancia da Assisténcia Farmacéutica

(AF) para pacientes com DG.
METODOLOGIA

Através de uma revisdo integrativa, buscou-se como fontes de
pesquisas, artigos relacionados ao tema Hormonioterapia e os seus principais
efeitos colaterais em individuos com disforia de género. Foram investigados as
principais bases de producdo cientifica nacional, como Literatura latino-
americana e do Caribe (LILACS), Scientific Electronic Libraray (SciELO),
Biblioteca virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), e Elsevier, além do Conselho Regional de Farmacia (CRF),
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério da saude e

Manual de Diagndstico Estatistico de Transtorno Mentais 5 (DSM- V).

Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos artigos foram:
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que
retrata a tematica referente a revisdo integrativa e artigos publicados,
considerados para uma primeira andlise toda a produgao identificada no
periodo de 2012 a 2019. Para a busca utilizou-se os seguintes descritores:
Disforia de género (Gender dysphoria), testosterona (testosterone), processo
transexualizador (transsexualising process), e terapia hormonal (hormone

therapy), estrogeno (estrogen).
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Adotou-se como critérios de exclusado: artigos publicados anteriores a

2012, teses, capitulos de teses, livros, bem como publicacdes que nao
estivessem de acordo com tema proposto. Desta forma através de
estudos minuciosos que foram realizados no decorrer do trabalho foi possivel
alcancar diferentes tipos de medidas que contribuira na redugdo do uso
exacerbado ou prolongado da hormonioterapia em individuos com DG,

amenizando riscos patoldgicos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de busca nos bancos de dados, foram levantados e
analisados 361 artigos através das palavras-chaves de busca. No entanto, 305
artigos foram excluidos apés a leitura do titulo, resumo e artigo publicados ha
mais de 10 anos, com isso foram escolhidos 56 para a leitura do texto
completo. Por fim, 21 artigos foram selecionados, pois atendiam aos critérios
de incluséo previamente estabelecidos, sendo 14 publicagbes brasileiras, e 7
publicagdes internacionais (1 artigos em espanhol, e 6 artigos em inglés),
diante dos artigos avaliados observou-se na amostra: 18 foram de revisbes
sistematicas, 2 revisdes integrativas, sendo de carater descritivo e exploratorio
e 1 revisao retrospectiva de prontuarios. Destes, 10 foram extraidos no banco
de dados SciELO, 6 no BVS, 3 no MEDLINE, e 2 LILACS. Outros documentos
como a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), World Professional
Association forem Transgender Health (WPATH), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho Regional de Farmacia (CRF), e
Ministério da Saude (MS), Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5 (DSM-V), Conselho Federal de Medicina (CFM), e as portarias

vigentes também foram consultados.

Dentre os artigos que foram incluidos na revisdo integrativa, alguns
destes foram realizados em instituicbes hospitalares, mas especificamente a

nivel ambulatorial, como o centro hospitalar do Porto. Dentre os artigos
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selecionados, 2

foram de autoria médica com especializacdo em

endocrinologia. Com relagdo aos modelos de revistas publicados, os artigos

incluidos na presente revisdao, foram 3 revistas médicas, 1

revista de

enfermagem, 1 de psicologia e sociologia e as demais de profissionais de

outras areas da saude. Os quadros 1 e 2 apresentam a sintese de artigos

incluidos na presente revisdo segundo o idioma de publicagéo.

Quadro 1. Apresentagao da sintese de artigos incluidos na reviséo integrativa em publicagbes
brasileiras.

Autores/Ano

Resultados

Conclusoes

Identificados trés eixos: 1°- Desvio de saulde.

Os autores apontam o conhecimento limitado

o ) ~ .
ANDRADE. 2 _lUnl_versaI, sendo  adaptagbes  as das praticas de autocuidado referente
2017 modificagdes do corpo. ) by s L
o interagbes habitos diarios com wuso de
3°- Eventos que podem afetar o h N
. ormonios.
desenvolvimento
E necessario respeitar e reconhecer a liberdade
de escolha dos adolescentes com DG bem
As caracteristicas fisicas bem como as | como aceitar se for da sua vontade, o
LINS: qualidades dependem das escolhas tanto | tratamento da terapia hormonal adequado antes
MENiEZES culturais como sociais desses individuos € ndo | de alcangar a maioridade. Alternativa que ira
2017 necessariamente a uma condicdo da natureza | amenizar os danos psicofisicos que possam
em fixar de modo inexoravel a mulher e o | sofrer com o surgimento das caracteristicas
homem através de um destino bioldgico. sexuais secundarias opostas ao género
desejado.
CAMPANA;
ZAMBON; . A terapia hormonal é acompanhada por efeitos
TIEGS; O Uso da testosterona pode causar efeitos colaterais, por isso sao necessarias mais
CARDbSO colaterais metabalicos, o que faz com que ao es uisas: Zra entendimento dos efeitos da
: prescrever os médicos tenham cautela pesq P
JUNIOR testosterona.
2018
SPIZZIRRI; O presente artigo mostrou estudos com . .
) NSNS . Ainda carecem de recursos e treinamento
ANKIERII; profissionais da saude, onde os mesmos e e . .
. especifico para esses profissionais que desejam
ABDOIII demonstraram atitudes que podem parecer L ,
o acompanhar individuos transexuais.
2017 discriminatorias.
Sociedade oo . oy Em casos de DG em criancas e adolescentes, o
Brasileira de O au’.(or destaca cnteno_s de diagnostico para médico pediatra € de suma importancia para o
. disforia de género em criangas, adolescentes e .
Pediatria adultos de acordo DSM-5 acompanhamento de saude dos mesmos, bem
2017 ' como o acolhimento familiar.
Apesar de ainda ndo se ter uma causa isolada A hormonioterapia no decorrer dos anos tem se
gnsa-se ue a origem da disforia de énerc; mostrado relativamente segura e eficaz, com
P au 9 X 9 isso é essencial que o endocrinologista esteja
GOMES tenha relagdo com uma anomalia cerebral. As g . X
~ . co controlando os niveis hormonais do paciente de
2017 opgbes para descobrir a disforia incluem I "
: e s ) formas a manter os niveis séricos em o6timas
desde o diagndstico  psiquiatrico até as

experiéncias de vida real.

condi¢des para obter as caracteristicas sexuais
secundarias.
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Para que ndo haja duvida no diagndstico, a

MARIANO; O artigo apresenta um estudo na populagao de crianca passa pela investiaacio clinica através
MORETTI- Téquio, onde a prevaléncia da Disforia de ¢ap P 9ag :
) ) o . o de anamnese e exame fisico, feita por uma
PIRES Género é de 0,5% em meninos e 1,6% nas o . - .
) . ) profissional de saude especializado em criancas
2018. meninas é entre 3 e 12 anos de idade.
com DG.
Verifica-se a necessidade de estudos A i trabalh tribuir
minuciosos com relagédo a populagédo que fazem autora conciul que o trabaiho, contribulra para
VELHO L By obter evidéncias sobre o perfil lipidico,
uso da testosterona, principalmente sua saude - . !
2016 o . : hematolégico e metabdlico em pacientes
e aos possiveis efeitos colaterais que a 4
transexuais que faz uso da testosterona.
testosterona pode causar.
ANDRADE; Constatou-se que serdo contemplados no Os autores  concluem que o SUS ~ tem
ANDRADE s o direcionado aos poucos agbes voltadas com
processo de transexualizagao individuos | . . ~. NPT L
. ! intuito de uma assisténcia integral a individuos
diagnosticados com CID-10 .
2017 transexuais
MAKSOUD; A hormpn_loterapla favorgc_e a supressdo d(? Através de programas referentes a assisténcia
: caracteristicas secundarias, porém ha - ., \
PASSOS; : ; de pacientes transexuaisé perceptivel a
necessidade de pesquisas referentes aos A . .
PEGORARO ; i . .~ | evidéncia do tema com também a respeito de
efeitos colaterais visto que é uma terapia PR O . I
2014 questdes: juridica, bioética, social e ética.
prolongada.
BEZERRA,; Consagrado na Constituicado Federal o direito da Os critérios que caracter!zam 0."?(?“\”du° nao
e ) .. podem estar restritos as genitalias, outros
MAIA alteragdo do registro civil de pessoas Trans, ) - . SRPo
S fatores como: sociais, culturais e psicolégicos
2017 adequando o sexo juridico ao sexo aparente. X
devem ser considerados.
Considerada patologia rara, a DG causa
) Diagnéstico da DG é complexo e lento ao qual € | impacto na vida do individuo, seja no aspecto
SA necessario acompanhamento com equipe | social quanto psicolégico por isso profissionais
2017 multidisciplinar  treinada como: psicélogo, | como endocrinologista e o cirurgido sdo de
psiquiatra e sexdlogo. grande importancia no processo
transexualizador.
A supressido da puberdade -caracteristicas
fisiologicas do sexo biologico, o que podera | Estudos apresentam pouca evidéncia alguns
DIAS dificultar a reflexdo do individuo sobre seu sexo | sdo observacionais dificultando a avaliagdo
2012 bem como na auséncia de experiéncia sexual | quanto aos efeitos da hormonioterapia de médio
nao reconhecer a sua identidade relativa ao | alongo prazo.
Sexo.
Pesquisa relata a realidade enfrentada pela |
CAMPELO; populacéo transexual ao buscarem atendimento | E necessaria uma constante construgdo do que
PERES de saude, onde 60% dos entrevistados | se entende por género, por parte da sociedade
2018 descreveram que ja passaram por preconceito | e dos profissionais da area de saude.

por serem transexuais ao buscar este servico.

Fonte: elaboragéo propria.

Quadro 2. Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa em publicagbes
internacionais (espanhol, e inglés).

Autores/ano Resultados Conclusées

Homens trans ao realizarem a terapia
COSTA et al. 0] trat_amento com testostgrqna pode estar hormonall com testosterona inicia[n_ o]
2018 ’ ’ assomado_ ao aumento da libido em homens desenv_olwmento de ’ _caracterlstlcqs
transexuais. masculinas, mantendo niveis hormonais

normais
ARNOLD; Nos EUA a terapia hormonal inclui estradiol | O estudo conclui que mulheres Transexuais
SARKODIE; com espirinolactona sendo no periodo de | em uso de estradiol tem pouca incidéncia de
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GOLDSTEIN 676 mulheres transexuais em tratamento | trombose venosa profunda.
2016 apenas 0,15 % sofreu trombose venosa.
A (jepressao foi o principal efeito cqlateral O uso de Enantato de testosterona de agao
. mais comum causado aos pacientes, L
MENDONCA; o curta por injecdo intramuscular em uma dose
observando 10% do caso trombose venosa . o
COSTA : T . de 200 mg quinzenalmente foi eficaz e seguro
do membro superior, arritmia cardiaca, .
2014 X . ) para o tratamento dos transexuais do sexo
ocorreu também um caso de dois pacientes femini
. ! eminino.
com macroprolactinemia.
MAXWELL; Oferecer atendimento ideal para pacientes
SALCH; Atuagdo do farmacéutico ao atendimento a . . Jpara paci
] . A . LGBT vai além da competéncia clinica e
BOLIKO; pessoas transgénero em farmacia comercial enaloba uma conscientizacio e apreciacio das
ANAKWE- nos Estados Unidos (EUA). n9 \ ¢ preciag
diferengcas culturais que caracterizam a
CHARLES ;
comunidade LGBT.
2017
NEWSOME; O farmacéutico desempenha um papel . ~ . o
) T ~ . A inclusdo do profissional farmacéutico em
COLIP; significativo na prestacdo de cuidados a equipe interorofissional ara 65S0aS
SHARON; pacientes DG, administrando terapia quipe P al - p pess(
~ o transgéneras em uma clinica no Novo México,
CONKLIN hormonal, na atencdo primaria, e na| _. P .
~ N ajudou a melhorar a assisténcia ao paciente.
2017 educacao aos transgéneros.
Descreve como os farmacéuticos podem O artigo fornece uma visao geral da saude
COCOHOBA promover ambientes inclusivos e acolhedores 9 40 g o
- transgénero em relagdo a  profisséo
2017 para pessoas transgéneras nos Estados farmacautica
Unidos (EUA). )
A analise de histérias clinicas de pacientes
ABDALA: trans. que iniciariam a terapia hormonal no Nos 12 meses de administraco de
. qual 21 pacientes usaram testosterona
NAGELBERG,; ) o X . | testosterona  observou-se  em exames
) intradérmico 50 mg, 8 pacientes foi . e
SILVEIRA,; o laboratoriais o aumento fisiologico dos
) administrado Undecoanato de testosterona . ) Lo
OTERO; . . niveis de hemoglobina e hematdcrito como
1000mg intramuscular, trimestralmente sendo ! . Lo T
MORMANDI . : também valores maiores de LDL e diminuigao
2018 um reforco de 45 dias, e um paciente apenas de HDL.

foi administrado enantato de testosterona 250
mg, intramuscular a cada 21 dias.

Fonte: elaboragao propria.
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DISCUSSAO

Depois do fichamento dos artigos selecionados, foram feitos o estudo e
avaliagcdo dos mesmos, onde evidenciou-se que 0 processo transexualizador no
Brasil referente a atencéo secundaria para acompanhamento da hormonioterapia em
pacientes com Disforia de Género, apesar de regulamentado pelo SUS, ainda requer
maior abrangéncia, para que possa atender, bem como assistir adequadamente a
demanda de individuos transgéneros que buscam servigos de saude especializado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Maksoud, Passos e Pegoraro (2014) descrevem a Politica Nacional de Saude
Integral das Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis (LGBT), criada em
2010, embasada na Constituicdo Federal de 1988, que garante a cidadania e
dignidade da pessoa humana. Como também citam os servigos especializados para
pacientes transexuais no Brasil, os quais sao: Programa de Transtorno de identidade
de género do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; Ambulatério de Transexualidade
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP; Projeto Transexualismo do Hospital das Clinicas de Goiania; Ambulatério de
Endocrinologia Especial do Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz
Capriglione (IEDE); Hospital das Clinicas da UFMG; Servico de Urologia da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto; Atendimento Ambulatorial aos
Transexuais do Hospital Universitario de Brasilia e o Departamento de Psicologia do

Instituto Paulista de Sexualidade.

Com relagdo ao atendimento humanizado pelo SUS, segundo as portarias
regulamentadoras do processo Transexualizador, pela portaria GM/MS n° 2.803/13,
e garantido pela portaria GM/MS 2.836/11, tem como objetivo o acolhimento e o
acompanhamento terapéutico dos individuos Trans, direcionando a atencdo e o
cuidado a esses pacientes que desejam realizar mudangas corporais conforme a
sua identidade de género (ANDRADE; ANDRADE, 2017). Nesse processo faz se
necessario uma equipe multidisciplinar composta por psiquiatra, psicologo,

endocrinologistas, urologistas, assistente social e o profissional farmacéutico.
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Os autores Mariano e Moretti-Pires (2018), da Revista Cientifica do Instituto

Idéia, relatam que muitos profissionais da saude correlacionam a DG como uma
psicopatologia, ou seja, uma doenca mental. Existe ainda a idéia de uma
patologizacao da sexualidade, que nao é considerado normal perante a sociedade e
por determinadas praticas de saude. Tal fato é constatado no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais 5° DSM, (2014), porém considerado com
negatividade, pois a populagdo transexual, que deseja realizar a cirurgia de
redesignagao sexual ou de caracteristicas sexuais primarias e secundarias, tenha
que se submeter a testes psicologicos e psiquiatricos, a fim de confirmar o

diagnéstico.

Lins e Menezes (2017) relatam que as pessoas com DG n&o sao “doentes”,
mas pessoas que buscam encontrar seus caminhos identitarios de forma que a
identidade sexual ndo seja tratada como uma patologia. Um dos argumentos que
foram contra o processo de despatologizagdo no cenario nacional seria a isengéo da
Disforia de Género em um CID, para que o SUS possa custear o atendimento e

garantir o processo de “humanizagao”.

De acordo com Campelo e Peres (2018), a populagado transexual ainda sofre
preconceito ao buscarem atendimento ambulatorial, uma realidade enfrentada por
eles através de profissionais da saude. Mesmo sabendo que a Portaria GM/MS n°
2.836, do ano 2011, garante a esse individuo o atendimento a saude integral,
humanizada e de qualidade no SUS. Neste sentido, os profissionais dos diferentes
servicos do SUS devem se manter atualizados em relagdo as politicas publicas
existentes no cuidado a paciente com DG. Também é fundamental uma educagao
continuada, instrumento indispensavel dos sistemas de saude para garantir a

qualidade e atribuicdo das acdes para a atencao as necessidades em saude.

Ja Spizzirri, Ankierii e Abdoiii (2017) também relatam preconceito de pessoas
que se reconhecem como trans. uma vez que enfrentam varias desigualdades de
saude em comparagao as pessoas que se auto identificam com o género atribuido
ao nascimento. Com isso, a populagdo trans, apresenta maiores indices de

depressdo, pensamento e tentativas de suicidio, angustia e ansiedade. Muitos
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mencionam duvidas e dificuldades em buscar servicos de saude, por conta de

preconceito por parte de alguns profissionais de saude.

Cientificamente, segundo Dias (2012), a disforia de género se explica pelo
Dimorfismo sexual cerebral especificamente no nucleo intersticial do hipotalamo
anterior, o qual ocorre no periodo pré-natal, resultado da interacdo de horménios
sexuais, interacao de genes e células do cérebro. Porém, Sa (2017) afirma que a
etiologia da Disforia de Género ainda é mal esclarecida e de acordo com algumas
investigacdes a influéncia de fatores hormonais, genéticos, culturais e ambientais

seriam determinantes para o desenvolvimento da DG.

Com relacdo a terapia hormonal com testosterona, Costa (2018) informa
sobre possiveis patologias relacionadas ao uso, como: comprometimento do perfil
lipidico, tromboembolismo venoso, hipertensao arterial e arteriosclerose em casos
de uso crdénico. Ja Salinas (2018) afirma que os receptores androgenos poderao
aumentar os ovarios apds uso prolongado de testosterona, aumentando risco para
cancer de ovario, porém nao existem evidéncias para ocorréncia de determinada

doenca.

Para Mendonca e Costa (2014), com relacdo a hormonioterapia, o uso da
testosterona em pacientes transexuais do sexo feminino pode estar associado a
possiveis efeitos adversos como: ganho de peso, agressividade, diminuicdo da
sensibilidade a insulina, policitemia, além do risco de apresentar cancer de mama.
Os mesmos afirmam que o estrégeno, horménio usado para estimular as
caracteristicas sexuais secundarias femininas em homens transexuais, quando
associado a progestinas podera aumentar o risco de doenga coronaria e acidente
vascular cerebral. Campana, Zambom e Tiegs Junior (2018) afirmam que a
testosterona pode causar também: aumento do IMC, aumento na pressao sistdlica e
diastolica além das possiveis alteragdes psicoldgicas, bem como alteragdo do humor

e até mesmo desenvolvimento de um quadro depressivo.

Sendo um medicamento listado como substancia anabolizante de controle
especial (C5) com retencdo de receita médica, de acordo com a Resolugdo da
Diretoria Colegiada - RDC N° 227, de 17 de maio de 2018 (ANVISA), o acesso

clandestino a este medicamento torna-se comum em individuos com DG por
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consequéncia da dificuldade em assisténcia nas unidades especializadas, como

hospitais para realizagdo da hormonizagado (BRASIL, 2018). Por isso o profissional
farmacéutico tem papel fundamental na orientacéo a esses individuos que buscam
horménios inadequados de hormdnios sintéticos evitando assim o uso ilegal dos

mesmos.

Segundo pesquisa apresentada em Abdala, Nagelberg, Silveira, Otero e
Mormandi (2018), foram avaliados seguranga a curto prazo de esteroides na terapia
hormonal de pacientes Trans, observando que a medida que se aumentava a dose,
ocorriam alteragdes laboratoriais, como aumento nos niveis de hematdcrito, LDL e
diminuicdo do HDL com relacdo a incidéncia de tromboembolismo.Ja no estudo de
Arnold, Sarkodie, Colema e Goldstein (2016), notou-se que, diferentemente do
acetato de ciproterona, que na Europa é juntamente prescrita com estradiol, nos
Estados Unidos o estradiol € prescrito com espirinolactona o que reduz a incidéncia
de trombose venosa.

Os estrogénios sao hormdnios sintéticos usados por mulheres para ajudar no
controle da ovulacdo. E um horménio sexual feminino que é produzido no ovario,
com o passar do tempo é liberado para que ocorra a primeira fase do ciclo
menstrual. Através do estrogénio que as caracteristicas femininas comegam a surgir,

como exemplo, o crescimento da mama.

De acordo com DIAS, (2012) a terapia hormonal em mulheres transexuais
(designado homem ao nascer) é feita com estrogénio, pois 0 mesmo ira impedir o
surgimento de gonadotrofinas, em consequéncia vai reduzir os niveis de androgénio.
O objetivo principal ao fazer uso desse medicamento é a formagao e o surgimento
das caracteristicas fisicas femininas. Por ser um horménio de venda livre em
drogarias e farmacias, o uso desses horménios utilizados por transexuais pode
acarretar danos a saude, para isso faz se necessario a importancia do profissional
farmacéutico na orientacdo ao uso racional de medicamentos, contribuindo na

prestacao e servigos de saude a essa populacgao.

Andrade, (2017) relata alguns estudos com mulheres transexuais, nos quais
foram mostrados que a associagdo de progestdogenos pode potencializar o aumento
mamario, porém acarretara risco de doengas coronarias, tromboembolismo e
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acidente vascular. Ja Giestas e Palmas, (2012) informam que o uso dos

progestativos esta preconizado por alguns autores para potenciar o aumento das
mamas, mas estido em desuso devido aos riscos cardiovasculares demonstrados em

estudos recentemente.

A medida que os farmacéuticos se tornam cada vez mais parte de modelos
integrados de atendimento em equipe multidisciplinar, aumenta a prestagdo de
servicos de saude de qualidade para as pessoas com DG. A revista American
Journal of Health-System Pharmacy possui dois artigos que destacam a importancia
do farmacéutico no cuidado a populacdo com DG, onde o mesmo desempenha o
papel no melhoramento da prestagao de servigos de saude dos transexuais. Em um
dos artigos, Newsome, Colip, Sharon e Conklin (2017), destacam o trabalho do
farmacéutico na contribuicdo de cuidados a pessoas transgéneras dentro de um
modelo de assisténcia médica. Também descrevem o desenvolvimento de uma
educacao Interprofissional numa clinica no Novo México que usa o “consentimento
informado” (CIl), modelo de cuidados aos mesmos, incluindo a educagdo do
paciente, desenvolvimento de planos de cuidados individualizados, mostrando os
riscos e beneficios do tratamento, com isso demonstrando o papel vital do

farmacéutico na prestagao de cuidados a esses pacientes.

Ja Cocohoba (2017) fornece uma visao geral da saude dessa populagao,
descrevendo o papel importante desse profissional ao fornecer orientagdo sobre os
efeitos das terapias hormonais, servicos preventivos essenciais, € melhorar o
acesso aos hormoénios, pois de acordo com o World Professional Association for
transgendered Health (WPATH) recomendam atualmente que todos os pacientes
transgénero sejam avaliados por um profissional de saude qualificado antes do inicio
da terapia hormonal (WPATH, 2012).

CONCLUSAO

De acordo com a presente revisao integrativa, entende-se que a Disforia de
género mesmo sendo uma tematica atual e tendo assisténcia especializada
regulamentada pelo Sistema Unico de Salde, ainda requer treinamento da equipe
multidisciplinar que acompanhara o paciente com DG, inclusive em questdes como:

acolhimento inicial ao mesmo, acompanhamento terapéutico, acolhimento do
Facere Scientia, vol. 01, ed. 02, julho de 2022

115



REVISTA CIENTIFICA MULTDISCIPLINAR DA UMNMEF

L0 =2= LAWENTIA

individuo de forma individual e holistica favorecendo a integridade psicolégica e

emocional do paciente que busca atendimento.

Apesar dos individuos com disforia de género terem direito ao tratamento
hormonal, a quantidade de unidades especializadas é pouca para atender essa
populacao, reflexo disso € o numero reduzido de hospitais qualificados no Brasil,
bem como poucos profissionais capacitados para atender os individuos com DG.
Atualmente, o SUS conta apenas com cinco hospitais habilitados para atender o
processo transexualizador, com equipes formadas por: médicos, endocrinologistas,
urologistas, cirurgides, ginecologistas, psiquiatras, enfermeiros, psicélogos,

farmacéuticos e assistentes sociais.

Através de estudos minuciosos, observou-se que ao fazer uso de hormdnios
sintéticos como testosterona, estrégeno e progesterona, sem uma orientagdo de um
profissional qualificado, o individuo com disforia de género, seja homens ou
mulheres transexuais, estdo predispostos a adquirir possiveis patologias em
consequéncias aos efeitos colaterais resultantes do uso desses farmacos de forma
inadequada. Por conseguinte, o farmacéutico tem papel fundamental no tratamento
dos pacientes com Disforia de género, sendo o profissional habilitado capaz de
orientar, bem como junto ao corpo médico acompanhar a dosagem, forma
farmacéutica e os efeitos colaterais no qual podera ser resultado da terapia de

medio a longo prazo.

Por fim, o presente artigo tem como impacto tornar evidente a importancia
social do tema discutido, fomentando a discussédo quanto as politicas publicas tendo
como relevancia o respeito ao pensamento dos pacientes Transexuais quanto
aspectos referentes a despatologizacdo da Disforia de Género, Nota-se a
necessidade de mais pesquisas atuais de campo que possam mensurar os efeitos
colaterais da hormonioterapia a longo prazo como também a importancia da
ampliacdo de unidades ambulatoriais especializadas para avaliacdo e

acompanhamento dos mesmos.
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