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Riscos cardiovasculares em transgéneros: revisao da literatura
Cardiovascular risks in transgender: literature review
Riesgos cardiovasculares en transgéneros: Revision de literatura

Matheus Loureiro Sebastido'*, Camila de Melo Accardo?.

RESUMO

Objetivo: Analisar problemas cardiovasculares em transgéneros em uso de horménios, realizando uma analise
critica da literatura, destacando os pontos mais pertinentes sobre a saude desta populagdo. Métodos: Trata-se de
uma revisao integrativa de caracteristicas exploratorias, de natureza qualitativa, utilizando como bases de dados:
EBSCO, SCieLO e PUBmed. Resultados: A literatura encontrada converge para risco de eventos tromboembdélicos
associada ao estrogénio, principalmente em uso de via oral. Porém, ndo apontam incremento clinico do risco
cardiovascular, especificamente, em individuos XY. Sobre o uso de testosterona em individuos XX, a maioria dos
trabalhos analisados concluiu que ndo existe associagdo entre o uso e o aumento de riscos cardiovasculares.
Agonistas de GnRH que parece possuir implicagdes cardiovasculares, mas com poucos estudos disponiveis.
Aspectos socioecondmicas e comportamentais parecem ser mais importantes, como o uso de tabaco, alcool e
condicdes estressantes de vida. Consideracgdes finais: O uso de hormdnios em pessoas transsexuais, respeitando
o principio da beneficéncia, parece ser recomendavel. Porém, o estudo sofre perdas por depender da qualidade
dos trabalhos analisados, mas alcan¢a sucesso em analisar, que o processo saude-doenca depende mais de
aspectos basicos de saude pubica e educagdo em saude.

Palavras-chave: Cardiovascular, Transgénero, Hormonios sexuais.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyzing scientific production on cardiovascular problems in transgender people in use
of hormones, performing a critical analysis of the literature, highlighting the most pertinent points about health
conditions in this population. Methods: This is a integrative review with comprises exploratory characteristics,
gualitative, it was used to selecting articles in three databases: EBSCO, SciELO and PubMed. Results: The
literature converges to the risk of thromboembolic events when the theme is the use of estrogen, mainly about
recommendation of oral use. However, they do not point to a clinical increase in cardiovascular risk in XY individuals
who use estrogen. Regarding the use of testosterone in XX individuals, most studies analyzed concluded that there
is no association between the use of testosterone and the increase in cardiovascular risks. GnRH agonists seem to
have important cardiovascular implications, but with few studies available. Socioeconomic analyzes and other
cardiovascular risk behavioral aspects found seem to have more importance, such as the use of tobacco, alcohol,
and stressful living conditions. Conclusion: The use of hormones in transsexual people seems to be recommended,
respecting the principle of beneficence. However, present study suffers losses because it depends on the quality of
the analyzed articles, but even with limited results it succeeds in analyzing that the health-disease process depends
much more on basic aspects of public health and health education.

Keywords: Cardiovascular, Transgender, Sex hormones.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre problemas cardiovasculares en transexuales que utilizan
hormonas, realizando un analisis critico de la literatura, destacando los puntos més pertinentes sobre la salud de
esta poblacién. Métodos: Es una revision integradora de caracteristicas exploratorias, de caracter cualitativo,
utilizando como bases de datos: EBSCO, SCieLO y PUBmed. Resultados: La literatura encontrada converge en el
riesgo de eventos tromboembdlicos asociados a los estrégenos, especialmente cuando se utiliza la via oral. Sin
embargo, no indican un aumento clinico del riesgo cardiovascular, especificamente en individuos XY. En cuanto al
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uso de testosterona en individuos XX, la mayoria de los estudios analizados concluyeron que no existe asociacion
entre el uso y el aumento de los riesgos cardiovasculares. Agonistas de GnRH que parecen tener implicaciones
cardiovasculares, pero con pocos estudios disponibles. Los aspectos socioecondmicos y de comportamiento
parecen ser mas importantes, como el consumo de tabaco, alcohol y condiciones de vida estresantes.
Consideraciones finales: Parece recomendable el uso de hormonas en personas transexuales, respetando el
principio de beneficencia. Sin embargo, el estudio sufre pérdidas porque depende de la calidad de los estudios
analizados, pero logra analizar que el proceso salud-enfermedad depende méas de aspectos béasicos de salud
publica y educacion en salud.

Palabras clave: Cardiovasculares, Trangéneros, Hormonas sexuales.

INTRODUCAO

Transexualidade é um processo multifatorial, interligada a inimeras interpretacdes e classificagfes, mas
por definicdo € aquele que nédo reconhece o género de nascenga como o qual pertence (SILVA MT, et al,
2018). No processo de atengdo a saude, foi caracterizada como "Disforia de Género" pela Organizagéo
Mundial da Salde na lista de Classificagdo Internacional de Doengas (CID) por décadas, até a sua retirada
da lista de Transtornos mentais, reconhecendo que o foco da salde esta em atender as necessidades da
populacdo em questdo e ndo em diagnosticar os motivos que tornam aquele individuo Transgénero, desta
forma, deixa-se de se considerar como patologia, para, enfim, se tornar caracteristica determinante do sujeito
(RODRIGUES SG e MESQUITA CN, 2019).

Nesse contexto, o Brasil, em 2011, comegou um processo de inclusdo com medidas provisérias que
regulamentavam algumas caracteristicas da atengéo béasica para esses individuos e em 2013 normalizou-se
um delineamento do processo de redesignag¢do hormonal, cirdrgica e de bloqueio puberal, porém, ainda ha
poucas estratégias que viabilizem o Sistema Unico de Salde (SUS) a alcancar essas pessoas e tornar o
processo mais eficiente (BRASIL, 2013). Além de um retrocesso de medidas que visam impedir atencéo as
solicitagfes desses individuos e a retomada de cenarios de maior marginalizacdo deste grupo, com quase
nenhum avanco no contexto de saude nos ultimos anos.

As consequéncias deste cenario € uma cascata de desinformacédo e desinteresse legislacional, ainda
associado a uma baixa producdao cientifica, de qualidade e de cunho realista, sobre as condi¢des que podem
elevar o risco cardiovascular em transgéneros, focando nas terapias medicamentosas e deixando de lado
fatores referentes as patologias associadas a este grupo, que se encontra sem orientagcdo médica e sujeitos
a transtornos depressivos, alimentares entre outros agravantes (SOUSA D e IRIART J, 2018).

Logo, as terapias de redesignacdo sexual no Brasil sdo pouco compreendidas e regulamentadas.
Havendo, ainda, pouco controle do SUS sobre os processos, 0 que deixam os individuos sem orientacéo e
sujeitos a processos pouco saudaveis ou ineficientes, o que é representada, especialmente, por uma baixa
expectativa de vida (ROCON PC, et al., 2015).

Sobre a saude cardiovascular, h4 uma maior gama de informacédo, de modo que o desafio esta justamente
em associar os estudos epidemiolégicos as terapias hormonais ou outros processos fisioldgicos em
decorréncia da redesignacao sexual (SILVA MT, et al., 2018). Uma vez que, o enfoque das areas da saude
estd voltado para questdes ligadas as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e encontrar falhas do
processo, do que propriamente na saude coletiva, reforcando um estere6tipo populacional e oferecendo
poucas atualizagbes quanto as demandas deste grupo.

No que diz respeito aos riscos cardiovasculares em relac@o a terapia hormonal com a testosterona tem-
se relatos sobre uma hipertrofia muscular devido ao aumento de endotelina-1 que atinge a tinica média dos
vasos e pode favorecer situacdes de hipertensdo (DIAS DF, 2012). Porém, € notéria a quantidade de
informagBes sem convicgbes de afirmacdo, os resultados pouco se repetem ou sdo rapidamente
desqualificados, além de estarem muito mais associadas ao hipogonadismo de homens cisgénero, aqueles
gue se identificam em género com o sexo bioldgico, como define Jesus JG (2012), do que propriamente da
redesignacao sexual.
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Jéa pelo estrégeno, percebe-se maior conhecimento pelos efeitos de terapias anticoncepcionais do que em
relacdo a saude transexual, com dados que estdo sempre relacionados a mulheres cisgénero do que em
mulheres transgénero, que apresentam uma fisiologia prépria. Sendo assim, existem apenas relatos sobre
risco de eventos tromboembdlicos e relativa dislipidemia.

Observando tal cenario, a atual revisdo tem como objetivo geral identificar e analisar a producéo cientifica
sobre problemas cardiovasculares em transgéneros, realizando uma analise critica da literatura, destacando
0s pontos mais pertinentes sobre a salde desta populacao. Especificamente objetivou-se verificar estratégias
gue possam amenizar os efeitos das terapias hormonais de redesignacdo sexual, para evitar problematicas
cronicas, limitadores da qualidade de vida, além de apresentar os determinantes sociais aos quais a
populacao transexual esta sujeita.

METODOS

A metodologia empregada, em relacdo aos objetivos do presente estudo, dispSe de caracteristicas
exploratérias, proporcionando uma amplificacdo acerca da tematica estudada, permitindo realizar
associagdes condizentes com a realidade dos estudos recolhidos, segundo (GIL AC, 2002). Assim, sobre os
procedimentos técnicos, o estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa, utilizando como fonte
pesquisas primarias e secundarias em que, para tal fim, selecionou artigos em trés bases de dados: Business
Source Complete (EBSCO), Scientific Eletrdnic Library Online (SCieLO) e National Librely of Medicine
(PUBmed) com a finalidade de recolher informacdes tedricas disponiveis sobre o tema em foco.

A coleta de dados durou de 01 de agosto até dia 15 de agosto de 2019, sendo excluidos artigos que
usassem como base de andlise uma populagdo cisgénero que se limitasse a relacionar, apenas, com a
realidade trans, os textos incompletos, os artigos que nao tratasse do aspecto cardiovascular da saude
transsexual e aqueles que requisitassem associa¢des ou contratacdes para 0 acesso do material cientifico.
Como Descritores foram utilizados "Risco cardiaco”, "transgénero” e "Cardiovascular’, em inglés, pela baixa
producdo cientifica encontrada em portugués, uma vez que foram identificados apenas trés artigos,
correlacionados com a tematica e com parcial relevancia para o estudo de origem brasileira.

Na base de dados PUBmed a textual usada para a pesquisa foram "Risk cardiac and transgender”, sem a
adicdo de filtros pelo baixo volume de trabalhos ja apresentados, sendo encontrados 12 estudos, sete com
relevancia, mas trés limitados a pagamento para ter acesso, sendo aproveitado, entdo quatro artigos,
utilizadas em sequéncia "cardiovascular and transgender”, sem filtros, encontrado 35 artigos, 28 com utilidade
para a pesquisa, excluidos sete repetidos da pesquisa anterior e quatro que necessitam de pagamento para
acesso, tivemos 17 artigos aproveitados.

No EBSCO iniciamos com os descritores "cardiac and transgender" mas nao foram encontrados trabalhos,
seguindo entédo para "cardiovascular and transgender" com o resultado de 35 artigos, mas com um elevado
namero de textos incompletos e repetidos, foram adicionados, entdo, o filtro "Textos completos”, com
resultado de oito materiais, apenas seis pertinentes ao estudo, excluindo dois pagos e outro repetido da
PUbmed, foi utilizada trés artigos.

Na Scielo foram utilizados os descritores "cardiac and transgender" e "cardiovascular and transgender"
sem artigos como resultados, foram reduzidas entéo para "TRANSGENDER" com 195 artigos, dada a elevada
guantidade e a dificuldade de se filtrar o nUmero de artigos, adicionou-se o filtro de "Saude Publica" que
resultou em 29 artigos, nos quais dois foram pertinentes para a pesquisas e os dois trabalhos brasileiros
encontrados durante a pesquisa.

Como resultado, foram totalizados 26 trabalhos com a temética de saude cardiovascular abordada que
atingiram os objetivos do trabalho. Para chegar a tal selecdo, utilizou-se primeiro de uma leitura seletiva
exploratoria, em seguida uma leitura, na qual se excluiu um artigo da Scielo e outro da PubMed por
informagdes sem contexto cientifico, partindo para uma leitura analitica de 24 estudos, encerrado com uma
leitura interpretativa e a redacdo do texto. A pesquisa ndo exigiu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), por ser uma revisdo bibliografica e ter sido feita somente através de dados disponibilizados
eletronicamente.
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RESULTADOS

Os autores convergem numa mesma linha de raciocinio quando a tematica é o uso de estrégeno, muitas
vezes sustentada pelo maior conhecimento com a experiéncia dos anticoncepcionais, reforcando uma relacéo
clara entre a hormonizagdo e aumento de risco para eventos tromboembdlicos. Em um trabalho de reviséo,
na Bélgica, concluiu-se que ha maior incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio, Acidente vascular Encefélico
e Trombose Venosa profunda em pacientes que fizeram uso de hormonio para o processo de redesignacao
em Mulheres Transexuais (T'SJOEN J, et al., 2018). Dos trabalhos selecionados para fichamento, a maior
parte das revisdes destinaram toda ou boa parte dos resultados nesta linha, com enfoque para a via oral de
escolha como principal indutor de distirbios tromboembélicos. Cabe ressaltar a diferenca percebida entre os
diferentes tipos de estrdgenos, relacionados a via de escolha em especial.

Um estudo do Jornal Europeu de Endocrinologia concluiu, comparando trés tipos de estrogeno, que a via
oral é a pior escolha para pacientes com associagdo de outros riscos para distlrbios de coagulagédo, em
especial a via de 17 alfa-ethinyl-estradiol oral, com clara piora de marcadores lipidicos, triglicérides, proteinas
inflamatorias e fibrinogénio. O estudo também identifica relativo risco para 17 beta- estradiol oral devido a
uma piora de marcadores lipidicos, mas com marcadores de coagulacdo e proteinas estaveis, concluindo que
0 17 beta- estradiol transdérmico apresenta menores efeitos no risco para trombose e eventos associados
em transexuais. No entanto, pela falta de um grupo controle, tornou o estudo relativamente fragil quanto aos
resultados apresentados (GOOREN LJ, et al., 2014).

Outras literaturas, como o “Annals of Internal Medicine” de 2017, que permeiam a mesma analise explicam
a diferenca de via pelos efeitos de primeira passagem do horm&nio, com um aumento de fibrinogénio
produzido pelos hepatdcitos, e uma consequente elevagdo sistémica, com aumento do risco cardiovascular
em usuarios de longo prazo e grandes doses, identificando um efeito tempo e dose dependentes (GOOREN
LJ, et al., 2014).

Dos trabalhos analisados que abordaram a tematica de satde da mulher transexual, a totalidade concluiu
para uma piora do perfil lipidico, porém, apenas seis trabalhos correlacionaram a via de escolha de
hormoniza¢do com um aumento de colesterol e triglicérides, com alguns destes trabalhos correlacionando a
piora destes indices ao desequilibrio entre testosterona e estrégeno do que propriamente um aumento da
presenca do hormonio estradiol, segundo Martinez CA e Rikhi RR (2019), mas com pouco material informativo
e relativamente contraditério a estudos sobre anticoncepcionais e outras terapias hormonais que chegaram a
conclusdes de risco semelhante aos estudos da populacéo transgénero.

Sendo assim, de forma geral, os estudos ndo apontam incremento clinico do risco cardiovascular em
individuos XY que fazem uso de estrégeno, mesmos os de via oral, ainda que existam contraindica¢gfes para
0 uUso em pacientes com algum risco de trombose, todavia, ndo diferente do que se indicaria para uso de
anticoncepcionais, além de um aumento de marcadores bioquimicos de saude, mas que podem estar
relacionados a fatores outros que néo a terapia hormonal. Ou seja, ndo existe, em literatura atual, bagagem
cientifica que relacione grandes problemas, nesta &rea, ao processo e redesignacao.

A maioria dos trabalhos analisados concluiu que ndo existe associa¢do entre o uso de testosterona e o
incremento de riscos cardiovasculares. A literatura aponta, em alguns casos, a piora de marcadores de
pressdo sistolica e pressdo diastélica e de indicadores lipidicos, mas com valores que nao seriam
considerados ainda como dislipidemia ou hipertenséo arterial sistémica, o que torna pouco relevante e
significante a variabilidade dos valores (STREED JR, et al., 2019).

Um estudo da Sociedade de Endocrinologia dos Estados Unidos verificou o efeito da testosterona em ratos
fémea e concluiu que os elevados valores de testosterona tém implicacdes em ganhos de peso e com um
aumento de placas de ateroma, quando comparados ao grupo controle, mas sem outras implicacées
evidentes. Neste mesmo estudo foi avaliado o uso de estrégeno associado a testosterona e concluiu-se para
um menor impacto no ganho de peso dos animais testados, mas sem grandes melhoras no incremento da
aterosclerose, mas que pode indicar uma linha interessante de manutenc¢é&o do equilibrio hormonal como fator
importante do risco cardiovascular. Processo que teria implicacdes na realidade de mulheres menopausadas
também, mas no contexto transexual parece reforcar a minimizacdo dos efeitos cardiovasculares da
testosterona.
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Alguns estudos que perceberam os efeitos clinicos da testosterona, como o aumento de presséo diastdlica,
guando compararam com 0s numeros da populagdo masculina cisgénero identificaram ndmeros semelhantes
ou menores, um estudo do “Journal of Clinical & Translational Endocrinology” (2015) discorre sobre a tematica
e conclui que os efeitos percebidos estdo pela aproximacao fisiolégica da masculinizacdo e que nao teriam
implicacdes de risco clinico aos pacientes.

Portanto, dos trabalhos analisados, os resultados sdo menos lineares e pouco assertivos, mas deixam
evidente que se existem implicacdes clinicas do uso da testosterona, eles estdo pouco relacionados a
problemas cardiovasculares e mais conectados com a aproximacéo fisica buscada, sem grandes efeitos
adversos sobre a tematica estudada.

A literatura ainda traz para a discussao alguns medicamentos e procedimentos que podem ser utilizados
e possuem implicacdes cardiovasculares. Estudos apontam que agonistas de GnRh, utilizados em associa¢céo
com a terapia hormonal e bloqueio puberal, a fim de suprimir a producdo de andrégenos, tém implicado em
um incremento do risco cardiovascular em 20%, mas com estudos irregulares, podendo existir um valor
superestimado no nimero encontrado, mas que teriam influenciado em maior nimero de acidentes vasculares
cerebrais, infartos agudos do miocardio, trombose venosa e outros problemas vasculares periféricos
(MARTINEZ C, et al., 2018).

Com utilizag&o indicada (ou recomendada) para adolescentes transgénero, essa terapia ainda possui
implicagBes na reducdo de massa magra e aumento tecido adiposo, com possiveis implicacdes
cardiovasculares futuras, além de um aumento de resisténcia a Insulina com a maior incidéncia de pacientes
com Diabete Mellitus ap6s uso de antiandrogénicos. O Quadro 1 indicia os artigos utilizados e os pontos mais
relevantes de sua construcao: autor, pais, objetivos e resultados.
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Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos selecionados: autor, ano, pais de origem, objetivo e resultado.

AUTOR/ANO PAIS OBJETIVO RESULTADOS
ESTADOS Caracterizar o perfil de fator de risco de doencas cardiovasculares | Com relagcédo aos fatores de riscos tradicionais para DCV, ndo houve
ALPEREN J, et . : - ) L ; : a .
al. 2018 UNIDOS DA | (DCV) de mulheres transgxuaus com HIV identificado por meio de | significantes diferengas entre grupos. Para diabetes a prevaléncia maior
" AMERICA um banco de dados de saude dos EUA. entre transgéneros mulheres do que entre homens cisgéneros
ESTADOS Usando o Sistema de Vlglla}nma do Fator de Risco Comportamental A populacéo transgénero teve um maior nimero relatado de historia de
ALZAHRANI T, (BRFSS), procuramos realizar um grande estudo com uma ampla | . S ~ PR
UNIDOS DA . - o ~ .. | infarto do miocardio em comparacdo com a populacao cisgénero, exceto
etal., 2019 - faixa etéria para fornecer mais informagBes sobre a associacdo ~ o
AMERICA . S . mulheres trans em compara¢ao com homens cisgéneros.
entre infarto do miocéardio e ser transgénero.
Destacar as principais pesquisas sobre a associacéo entre aterapia | Para adultos transgéneros, a terapia hormonal foi associado ao
ESTADOS A . . ~
CARL GS, et al., UNIDOS DA hormonal e DCV em cisgénero adultos e resume a literatura sobre | agravamento dos fatores de risco de DCV mas ndo com aumentos na
2018 AMERICA a associacao entre terapia hormonal de troca de sexo e DCV em | morbimortalidade. Especificamente para mulheres transgénero, a
transgéneros adultos. terapia hormonal apresentou risco tromboembdlico.
Pessoas trans tém maior probabilidade de mdltiplas condi¢g8es cronicas,
DOWNING MJ e ESTADOS Saber mais sobre a salde transexual, especificamente em | ma qualidade de vida e deficiéncias do que géneros cis. Pessoas do
PRZEDWORSKI UNIDOS DA | comparag&o para com 0s cisgénero suprindo deficiéncias analiticas | sexo feminino para masculino tem maiores chances de nao praticar
MJ, 2018 AMERICA prévias da literatura disponivel. exercicios e de desenvolver doencas cardiovasculares doenca em
comparacdo com mulheres cisgénero
ESTADOS Revisas a literatura sobre resultados médicos e de salde mental A pesquisa atualA sugere aumfento da mortalidade e depfessao em
FELDMAN J. et . . ; individuos transgéneros que nao recebem os melhores cuidados. As
UNIDOS DA | para transgéneros e propor prioridades de pesquisa para abordar | _ . . 2 ~ . ~ )
al., 2016 2 : evidéncias atuais ndo apoiam as preocupagdes com o risco de
AMERICA lacunas de conhecimento. o . A
malignidade relacionado ao horménio.
Introduzir e esclarecer os principais termos e conceitos, explorando " L - .
. ) AR . . As pessoas transgéneros podem estar em maior risco nutricional devido
FERGUSSON P, < o impacto do estigma e da discrimina¢do na saude e nutricdo para . .
CANADA X o ao aumento do risco de doengas cardiovasculares, HIV, problemas de
etal., 2018 pessoas de comunidades trans e oferecer préticas |. . .
o ~ . imagem corporal e inseguranca alimentar.
conselhos sobre nutricdo e outras questdes relacionadas
Examinar os efeitos da testosterona XHT apds ovariectomia na
ESTADOS formacéo da placa de aterosclerose em camundongos fémeas e se | Encontramos aterosclerose reduzida nos camundongos tratados com
GOETZ LG, et N . ; . i - ~
UNIDOS DA |a adicdo de estradiol em baixa dose a tratamentos de testosterona | estradiol e testosterona combinada e estradiol isolado em comparacéo
al., 2018 2 . . . X N i
AMERICA em troca de sexo, apOs a ovariectomia, reduziu a formacéo de | com aqueles tratados com testosterona isolada
lesbes.
GOORE LJ e Revisar a literatura existente sobre tratamento hormonal de A adm\mstragao de test_osterona a homens tAransexuals apresenta pouco
, . . ~ ~ . |risco as doengas cardiovasculares e ao cancer e uso de estrogénios
T'SJOEN G, HOLANDA pessoas trans e analisar quais informac¢des podem ter relevancia Iy . . N
. ~ (especificamente etinil estradiol oral) em mulheres transgénero carrega
2018 para o envelhecimento da populacao.

um relativo risco de desenvolver doencga cardiovascular
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A exposicdo a testosterona ndo foi associada a aumento de eventos
cardiovasculares. Uso do composto biopotente etinil estradiol em uma

GOZREZglLA:J' et HOLANDA E;ﬂ:gegsfjardslfee';er;‘%?ssof?rtarlﬁs %ier%esneros quantoao risco dose de duas a quatro vezes de contraceptivos orais aumenta o risco
" J 9 ' cardiovascularsubstancialmente, meio de administracdo pode impactar
0 risco.
H& fortes evidéncias de que a terapia com estrogénio para mulheres
ESTADOS . . : . . : : .
IRWING MS, UNIDOS DA Examinar a relacdo entre esteroides sexuais exdgenos e eventos | trans aumenta o risco de tromboembolismo venoso mais de 5 vezes. A
2012 AMERICA cardiovasculares e seus marcadores substitutos em transgénero terapia hormonal pode aumentar os triglicerideos em mulheres e homens
trans, além de colesterol em uso de testosterona.
ESTADOS Examinar a relacé@o entre o uso do tabaco e a mudanca de género, Muda}nga do género d.o documento legal e a realizacdo de cirurgias de
KIDD JD, et al., 3 . . ~ S 2 transicéo foram associadas com menor chances de uso de tabaco entre
UNIDOS DA |além do impacto nas intervengdes cirdrgicas para a transicao de |. . O ) ;
2018 - A individuos trans femininos. Transsexuais fazem uso mais frequente e
AMERICA género :
intenso de tabaco.
ESTADOS . PR . " L . . . . .
MAHAN RJ, et UNIDOS DA Entender os efeitos significativos que a farmacoterapia transgénero | Ha indicios de incremento de risco cardiovascular em terapias hormonais
al., 2016 AMERICA pode ter no envelhecimento. em transgéneros.
Em homens trans em uso de esteroides foi associada a aumentos
ESTADOS Revisar e avaliar meta-analise das evidéncias disponiveis sobre o | estatisticamente significativos nos triglicerideos (TG) séricos e no
MARAKA S, et X . ) ; P -
al 2017 UNIDOS DA efelt_o dos esteroides sexuais sobre os lipidios e importantes fatores colt_asterol LDL e d|m|nU|gao_ _de_HDL. Em mulh_eres trans, os niveis
" AMERICA cardiovasculares resultados em transgéneros séricos de TG foram significativamente superiores sem quaisquer
alteracdes em outros parametros.
N&o ha resultados que reafirmem ou descartem o risco cardiovascular
ESTADOS . . . A . A e
MARTINEZ C, et UNIDOS DA Resumir o atual conhecimento sobre terapia hormonal em|em uso de hormdnios sexuais em transgéneros, indicios de
al., 2018 AMERICA individuos transgéneros e seus efeito cardiovascular blogueadores puberais com potencial risco e no uso de estrégeno, mas
sem conclusdes disponiveis.
MARTINEZ CA e ESTADOS Destacar o conhecimento disponivel e 0os pontos mais relevantes A populagao traqsgenero € vullneravel em multiplos aspectos e uma
. . . variedade deles impactam o sistema cardiovascular, sem concluses
RIKKHI RR, UNIDOS DA | para o Sistema Cardiovascular sobre a Terapia hormonal e HIV em . . . . ~
2 A patognomdnicas causais, mas um copilado de situagbes que
2019 AMERICA transgéneros. . ; . R
proporcionam incremento de risco a esses individuos.
PETERING CR e ESTADOS . . . . Ndo foram relatados incrementos relevantes para populacdo
Revisar o conhecimento disponivel sobre o uso da Testosterona no N X . g
BROOKS NA, UNIDOS DA Hinogonadismo e em terapias para individuos transaéneros transgénero de riscos cardiovasculares que néo ja documentados no uso
2017 AMERICA Pog plas p 9 ) para pés-menopausadas e hipogonadismo.
. . . S Lo Piora relevante no indice de massa corpérea desses individuos, em
Avaliar diferencas basais no perfil lipidico em individuos . m oo )
5 N ; . ~ - | mulheres trans ainda teve aumento da presséo sistolica, sem piora do
QUIROS C, et transgénero anterior a terapia hormonal e alteracdes no perfil e L
ESPANHA L . : < perfil lipidico, enquanto homens transsexuais tiveram queda de HDL e
al., 2014 lipidico e outros fatores de risco cardiovascular ap6s 24 meses de

tratamento.

aumento de LDL, apesar de se manterem dentro do limite da
normalidade.
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Os médicos devem aprender como interagir com pacientes transexuais,

ESTADOS Revisar terminologia, como abordar pacientes transgéneros, ; o ~ .
ROSENDALE N, 2 . - . | apreciar que a anatomia Unica ou o uso de hormdnios que afirmam o
UNIDOS DA |obtendo uma histéria inclusiva, o gerenciamento de terapia| PO )
et al., 2018 - o . género podem afetar a prevaléncia de certas doencas e esteja preparado
AMERICA hormonal e outras questdes importantes para saude deste grupo. . e
para lidar com problemas especificos.
SCHMIDT MS e ESTADOS ggljll?é; ?I'r;rsml?noulggﬁl ;Sh?]\ée ;“';tia::ia Zgr;gmige;e?/lggnagg? fgi?; A terapia hormonal pode afetar: o coragdo, figado, lipidios, ossos,
RIZZOLO D, UNIDOS DA .~ ¢ P padrao q ; . cérebro, pele e sistema reprodutivo; da mesma forma, comportamentos
- com relacdo a triagem de salde e avaliacdo de risco, além das ! . < A .
2017 AMERICA . ; o N e procedimentos de afirmacédo de género pode alterar os riscos
barreiras para fornecer cuidados ideais para adultos transgéneros.
As necessidades e demandas de saude dos homens trans s&o
organizadas em trés aspectos: a despatologizacdo, a modificacéo
SOUSADe BRASIL Andlise de necessidade e demandas da pooulacio transsexual corporal e os atendimentos ambulatoriais. Esses ndo sdo universais
IRIART J, 2018 populag ' entre todos os homens trans. Auséncia do processo transexualizador no
estado e as barreiras no acesso a rede de atencao a salde intensificam
0 processo de mercantilizagcdo das suas demandas de salde
A morbidade e o risco cardiovascular com os hormonios do sexo cruzado
, Fornecer uma revisdo critica da literatura publicada sobre o |permanecem inalterados entre os homens trans e ndo séo claros entre
T'SJOEN G, et . . 2 . . L
al. 2019 BELGICA tratamento hormonal e 0 monitoramento de longo prazo para |as mulheres trans. Mallgnldades relacionadas a e_ster0|des sexuais s&o
" criangas e adultos transgéneros. raras. Problemas de salude mental, reduzem consideravelmente apds o
tratamento.
Com monitorizag&o a terapia hormonal é segura, em mulheres trans ha
ESTADOS . - .
WEINAND JD e I . . pequeno risco de eventos tromboembdlicos, em homens trans hé risco
UNIDOS DA | Avaliar risco na terapia hormonal em transgéneros. S ) . . .
SAFER JD, 2015 - de policitemia. Ambos tiveram aumento de glicemia de jejum, mas
AMERICA . .
nenhum incremento quanto a mortalidade.
Mulheres transsexuais apresentaram eventos tromboembdlicos em 5%
de prevaléncia e superiores ao grupo controle de mulheres cisgénero
Avaliar as morbidades cardiovasculares e relacionadas ao cancer | (superioridade relacionada com procedimento de troca de redesignacao
WIERCKX K et - . o . e
al 2013 BELGICA de curto e longo prazo durante a terapia hormonal de sexo cruzado C|rurg!co), também apresentou eplsc_)d|os_de doencas cerebrovasculares
" em uma grande amostra de pessoas trans. superior ao grupo controle masculino cisgénero. Homens e mulheres
trans tiveram mais casos de Diabetes tipo 2 que o0s respectivos grupos
controles.
: - N , - Ocorre alteracdes transcriptbmicas e epigendbmica musculares, de
Investigar as consequéncias de alteracdes no perfil dos horménios o . . .
WIIK A, et al., . . . . , L mudanca de perfil lipidico, metabolismo corporal, tecido adiposo e
SUECIA sexuais em diferentes tecidos e fatores de risco metabdlicos ~ : . : e
2018 funcdo cardiovascular, sem, necessariamente, incremento clinico

associados

associado.

Fonte: Sebastido MS, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Os resultados alcangados séo de ganho importante de informacéo, carregam uma série de incrementos
guanto aos riscos e beneficios da hormonizagcao em transexuais. No entanto, existe uma clara defasagem na
gualidade dos trabalhos, com pouca capacidade de aprofundar nos resultados e uma metodologia simples
gue acaba relativizando os ndmeros e conclusdes.

Uma tbnica é notéria em muito dos trabalhos estudados, o enfoque ainda esta muito relacionado a
aspectos hiolégicos, sem considerar fatores de educacao em salde, indice de mortes violentas, qualidade de
vida e salde psicoldgica para chegar as respectivas conclusfes. Foram poucos os trabalhos que se atentaram
a discutir a saude transexual de forma integrativa e valores como de 89,8% dos transexuais se dizerem
fumantes foram ignorados, nimero que tem preponderancia quando o assunto € saude e, em especial, no
sistema cardiovascular pela American Heart Association (KIDD JD, et al., 2018).

Nesse sentido, é relevante que os resultados para individuos de origem biolégica feminina tenham poucas
implicacdes clinicas e que um processo de atencdo em salde poderia ser o suficiente para prevenir um
incremento do nimero de patologias cardiovasculares, 0 que é preocupante, uma vez que a comunidade
cientifica ainda ignora estes fatores e seriam, talvez a grande demanda da sociedade transsexual (SOUSA D
e IRIART J, 2018).

Afinal, os homens trans apontam a transfobia como principal necessidade e demanda de saude. Assim
como estudos observacionais da American Heart Association tém apontado maior propensao ao alcoolismo,
obesidade, uso de drogas ilicitas e tabaco, além de maior risco de depressao nesta populagéo, importante
indicador de qual deveria ser o caminho da pesquisa desta popula¢do (ALZAHRANI T, 2018).

No aspecto das mulheres transexuais os resultados foram mais diretos e a correlacdo do estrégeno com
o risco cardiovascular é mais clara. Talvez por conta de atender uma demanda da populac¢éo cisgénero,
existem maiores e melhores pesquisas sobre a temética e contribuem para que se guie os profissionais da
salde quanto a conduta a ser tomada, evitando 0 processo em caso de risco muito aumentado de Trombose
Venosa.

No entanto, mantendo o principio da beneficéncia e da nao-maleficéncia, é passivel de questionamento
guais os ganhos reais de privar um individuo transexual do acesso legal ao tratamento, visto o nimero
alarmante de casos de suicidio e marginalizagdo na sociedade, como aponta um estudo retrospectivo do
Jornal Europeu de Endocrinologia de 2013, em que, durante uma analise de uma populacao transexual, do
352 individuos estudados, foram relatadas 10 mortes, sendo que em seis o suicidio foi como primeira causa
de morte.

Ou seja, a saude estara sendo preservada a medida que o paciente tenha condi¢cdes de viver bem com a
percepc¢ao de corpo que possui, 0 que pode indicar um risco biol6gico menos agressivo que o risco psicolégico
e um ganho em salde ao promover a terapia hormonal em mulheres transexuais com relevancia maior do
gue a atual discussao publica sobre os processos hormonais.

Ha, ainda sim, aspectos comportamentais relacionados a educacao em salde que sédo pouco abordados
na realidade de toda a comunidade LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais), mas especialmente
nos transgéneros que trariam ganhos de expectativa e qualidade de vida amplos e importantes. Com pouco
tempo médio de educagdo e a receptividade baixa nos centros de atengdo basica a saude, é claro nos
resultados que a concentracdo de tabagistas e usuarios de drogas licitas ou ilicitas € maior que a média geral
da populacao.

Portanto, existe uma gama de trabalhos clinicos e cientificos que séo urgentes para entender a saude
desta populacao e que auxiliem na elaboracdo de estratégias de abordagem que ndo sejam voltadas apenas
para os aspectos sexuais e infectoldgicos cujo qual estdo sujeitos, de relevancia epidemiolégica mais
importante aos transgéneros, segundo os estudos analisados. Por fim, a salde nos grupos pediatrico e
adolescente transexuais estdo minimamente abordadas na literatura, sem que haja completa compreenséo
da saude associada este grupo e os impactos de possiveis blogueios hormonais.
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No debate publico, ha grupos que defendam a retirada da permissédo para a interrupgao da puberdade, no
entanto, com a baixa producao cientifica sobre o tema, é quase impossivel se construir um debate racional,
amplo e integrativo, 0 que deixa evidente que o que permeia a tematica estd mais préximo de crengas e
costumes do que da ciéncia razoavel, ainda sem abordar a multifatoriedade que implica um ser em
desenvolvimento sem a plenitude da autopercepcdo de género e os impactos na salde dessas pessoas,
desde automedicacdo aos danos psicolégicos que estdo sujeitos. Desta feita, o debate sobre a saude
transexual carece da percepcdo ampla de determinantes sociais e da construcdo objetiva da salde desta
populacao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente artigo identifica que, apesar de possiveis consequéncias a salde, o processo de hormonizacéo
nao parece surtir maior efeito cardiovascular do que o uso hormonal como método contraceptivo e o debate

7

acerca de seus efeitos é motivada pelos falta de conhecimento do que, propriamente, por resultados
cientificos negativos, ndo sendo identificado ganho de risco relevante, tornando mais pertinente a atengéo
psicossocial destes individuos dentro do contexto da saude, cujo os quais a violéncia e marginalizagdo séo
preponderantes. Porém, € patente que a maioria das pesquisas cientificas sobre a tematica tenham uma
baixa qualidade académica, muitos sem um grupo controle com enfoque em individuos cisgénero. Assim, 0
trabalho sofre perdas por depender da qualidade dos trabalhos analisados, mas alcanga sucesso em analisar,
mesmo que com resultados limitados, que o processo saldde-doenca do transsexual depende, muito mais, de
aspectos basicos de salde pubica e educacdo em salde do que de aspectos biolégicos e farmacol6gicos.
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