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RESUMO

Atransexualidade é a condicéo na qual hd uma discorddncia entre o sexo bioldgico e o psicossocial. Embora seja condi¢do rara, quando ocorre
tem alto impacto sobre a vida da pessoa, comprometendo seu desenvolvimento social, afetivo, profissional e podendo levar a complicagées
graves como depressdo, automutilagéo e suicidio. O tratamento inclui, dentre outros procedimentos, a retirada das génadas e a administragéo
de esteroides sexuais do sexo oposto. Por terem forte influéncia sobre o metabolismo 6sseo, a testosterona e o estrogénio, quando diminuidos se
correlacionam com diminui¢éo da massa 6ssea, podendo levar a osteoporose e suas graves complicagées. Tendo em vista a crescente demanda
por processo transexualizador assim como a importdncia de se evitar a perda de massa éssea, realizamos revisdo da literatura sobre os efeitos
da terapia hormonal realizada em transexuais masculinos (TMTM) e femininos (TFTF) sobre a densidade mineral éssea. Através das bases
de dados Socpus, Web of Science, e PubMed, cruzamos as palavras-chave “transsexualism” e “bone mass” e “transexualism” e “osteoporosis”;
em seguida selecionamos artigos a serem levantados inicialmente através dos seus titulos e resumos, chegando a 13 artigos pertinentes ao
levantamento. Resultados e conclusées: Tanto a o uso de estrogénio por TMTF quanto o uso de testosterona por TFTM parecem ser capazes de
manter a densidade mineral 6ssea dentro da normalidade, desde que administrados em doses adequadas. Para sua monitorizagéo, é sugerida
a dosagem de Horménio Foliculo Estimulante e Horménio Luteinizante assim como densitometria éssea em tratamentos prolongados.
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ABSTRACT

Transsexuality is a condition in which biological sex defies from psychosocial sex in a person. Although rare, when present, has strong conse-
quences on one'’s life, impairing his or her social, emotional and professional development, as well as leading to severe complications such as
depression, self-mutilation or even suicide. Treatment includes, among other strategies, surgical removal of ovaries or testicles as well as the
use of cross-sex hormones. Since they have straight relation to bone metabolism, testosterone and estrogen, when diminished, show correla-
tion to bone mass loss, leading to the risk of osteoporosis and its complications. Due to increasing demand for sex changing process as well as
the importance of preventing bone mass loss, we reviewed literature about the effects of cross-sex hormone use on bone mass status. Through
Scopus, Web of Science and PubMed Databases we correlated keywords “transsexualism’, “bone mass” and “osteoporosis”. Through the titles
of retrieved articles, we realized a first selection followed by a second one realized through abstracts coming to a final selection of 13 articles
adequate for the proposed research. Results and conclusions: Estrogen or testosterone used as cross-sex hormone treatment seem to be capable
of maintaining bone mass as long as used in sufficient dosages. Levels of Follicular Stimulating Hormone or Luteinizing Hormone levels may be
an effective tool for monitoring if estrogen and testosterone levels are adequate.
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INTRODUCAO psicossocial € a sua identidade de género. A transexualidade

Em se tratando de sexualidade, a identidade sexual de é a condigdo na qual o individuo se identifica como sendo
uma pessoa € o seu sexo biologico enquanto o seu sexo pertencente ao género oposto ao seu sexo bioldgico, ou
INSTITUIGAO
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seja, ha uma discordancia entre sua identidade sexual e sua
identidade de género, independente da sua orientagao sexual
(hétero, homo ou bissexual).

A classificacao se confunde pelo fato de variar entre um
grupo de interesse e outro, de acordo com as premissas ado-
tadas por cada um deles. Para fins deste levantamento, pela
sua objetividade, optamos pela classificacao em “Transexuais
Masculinos para Femininos” (TMTF) para as pessoas com
identidade sexual masculina e de género feminina e “Transe-
xuais Femininos para Masculinos” (TFTM) para pessoas com
identidade sexual feminina e de género masculino. Pelo Codigo
Internacional de Doencas CID-10 a transexualidade esta inse-
rida junto aos transtornos da identidade sexual enquanto pelo
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5) esta classificado como disforia (ansiedade,
depressao e inquietude) de género.

Os dados sobre sua prevaléncia sdo controversos, nao so
pelo fato de se tratar de um assunto apenas recentemente es-
tudado, como também devido ao estigma social envolvendo o
tema em tradi¢Oes diferentes, variacoes em conceitos, procura
ativa ou nao em servicos de apoio, sexo masculino ou feminino,
dentre outros fatores. Dados americanos dos anos 60 apontam
para a ocorréncia de 1 transexual em cada 30.000 homens
e em cada 100.000 mulheres. Por outro lado, na Europa, a
descricao € de ao redor de | transexual em cada 12.000 ho-
mens e em cada 30.000 a 50.000 mulheres. Dados brasileiros
apontam para | transexual para cada 40.000 homens e para
cada 80.000 mulheres, dados estes ainda sujeitos a confirma-
cao. Embora condigao rara, quando ocorre tem alto impacto
sobre a vida da pessoa. O curso € cronico e compromete o
desenvolvimento social, afetivo e profissional.!

Em decorréncia disto, podem ocorrer complicagbes como
depressao, mutilagoes e procedimentos realizados para mu-
danga de sexo por leigos ou mesmo automutilagoes; além de
suicidio. Por esta razao, no Brasil, a Resolucao do Conselho
Federal de Medicina numero 1955/2010 passou a autorizar a
cirurgia de transgenitalizacao do tipo neocolpovulvoplastia as-
sim como os procedimentos complementares sobre as gonadas
e caracteres sexuais secundarios como tratamento dos casos
de transexualismo, fazendo restricao apenas a neofaloplastia,
que permanece considerada procedimento experimental. Para
isto, ha a necessidade de avaliagao por equipe multidisciplinar
por pelo menos 2 anos, desconforto com o sexo genital, desejo
expresso de eliminar os proprios genitais, as caracteristicas
primarias e secundarias do proprio sexo e de ganhar as do
sexo oposto, auséncia de outros transtornos mentais e que a
pessoa tenha pelo menos 21 anos de idade.?

Sao varias as técnicas utilizadas tanto em TMTF quanto em
TFTM, mas o que € de maior interesse neste levantamento €

que em ambas as condi¢oes sao realizadas a gonadectomia:
ooforectomia em TFITM e orquiectomia em TMTE Inde-
pendente de quando e se o procedimento cirurgico ocorre,
um outro aspecto importante no processo transexualizador
€ a hormonioterapia com esteroides sexuais do sexo oposto
e, ocasionalmente, com bloqueadores do esteroide sexual
original. S3o varios os protocolos utilizados, mas basicamen-
te, em TMTF o estrogénio é obrigatoriamente utilizado e,
dependendo do caso e do protocolo do servigo, podem ser
usados também medicamentos bloqueadores de testosterona
e progesterona. No caso de TFTM, ¢€ utilizada a testosterona
em suas diversas apresentacoes.3

Os ossos sofrem acgao direta da quantidade de esteroides
sexuais aos quais sao expostos. Eles sao compostos por uma
matriz organica composta por colageno e uma parte mineral
ossea, constituida predominantemente por fosfato de calcio,
depositada ao redor do colageno. Essas duas por¢es conferem
ao osso suas duas caracteristicas principais: forca e resisténcia.
Para garantir sua adaptacdo as demandas externas seu tecido
€ renovado pela acao continua dos osteoclastos que, agindo
em células agrupadas, abrem canais em sua estrutura, seguidos
pela acao dos osteoblastos, que retornam preenchendo esses
espacos com novas fibras colagenas sobre as quais a parte mine-
ral se deposita novamente em conjunto com a vasculariza¢ao.

Os osteoclastos sao células que se diferenciam a partir
de células mesenquimais e em seguida se transformam em
osteoblastos. A reabsor¢ao dssea realizada por eles envolve
a liberagao de interleucinas, fatores estimulantes de colonias
de macrofagos e granulomacrofagos, prostaglandina E2 e,
principalmente, por ligantes e receptores da familia dos fato-
res de necrose tumoral, como o ligante do receptor ativador
do fator nuclear NF-kB (RANKL) e a osteoprotegerina. Uma
das agoes do estrogénio € justamente inibir a liberacao desses
fatores, assim como diminuir a diferenciacao de células me-
senquimais em osteoclastos, e estimular a diferenciacao dos
proprios osteoblastos. Além disto, o estrogénio libera o Fator
de Transformacao do Crescimento, que tem efeito inibidor
sobre a acao dos osteoclastos.*

A testosterona, por sua vez, tem sua agao osteogénica
pelo fato de ser hormonio que estimula o metabolismo basal
e, consequentemente, a sintese proteica. Sendo assim, ela
disponibiliza maior quantidade de matriz 6ssea composta por
fibras colagenas produzidas pelos osteoblastos para que o calcio
possa se depositar sobre ela.’

O uso de esteroides sexuais pode apresentar como efeitos
colaterais, alteragGes hepaticas, no metabolismo lipidico,
alteracoes em volume e forca fisica e, consequentemente,
alteragoes da densidade mineral ossea®. Em decorréncia disto,
um dos cuidados adotados € o de monitorar esses aspectos
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ao longo do uso desses hormonios. A exemplo do que ocorre
em pessoas nao transexuais, ha a necessidade de monitorar e
prevenir a perda de densidade mineral Ossea, principalmente
com o objetivo de evitar a osteoporose e suas complicagoes?>

Por meio de uma revisao de literatura, o objetivo foi
pesquisar os efeitos do uso de esteroides sexuais no processo
transexualizador sobre a densidade mineral Ossea, tanto em
transexuais masculinos quanto femininos.

METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada através das bases de
dados Web of Science, Scopus e PubMed. Foram cruzados os
termos “transsexualism” com “osteoporosis” e “transsexualism”
com “bone mass” publicados entre 1997-2017. No total das 3
bases de dados pesquisadas foram encontrados 92 artigos.
Através dos titulos foram selecionados 44 artigos pertinentes
ao assunto. Em seguida, os resumos dos artigos selecionados
foram revisados e uma selecao final foi feita, de acordo com
critérios de inclusao e de exclusao, chegando a 20 artigos, 6
deles estavam duplicados por estarem em mais de uma base
de dados, entao chegamos a um total final de 13 artigos per-
tinentes ao nosso levantamento, conforme mostra a tabela 1,
abaixo. Critérios de inclusao foram artigos que estudassem
a relacao entre tratamento hormonal em transexuais e seus
efeitos sobre a densidade mineral dssea e ocorréncia de osteo-
porose. Critérios de exclusao foram estudos que envolvessem
bloqueio da puberdade em adolescentes assim como relatos
de casos.

Base de dados Artigos encontrados | Artigos selecionados

Web of Science 7 2
Scopus 13 10
PubMed 22 8

Tabela 1 - nimero de artigos levantados e selecionados

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os autores, 0 ano, populacao estu-
dada e resultados de cada um desses estudos relacionados a
densidade mineral 0ssea, massa 0ssea ou osteoporose. Dos
13 artigos que selecionamos para esta revisao, 11 estudaram a
populagao de Transexuais Masculino para Feminino (TMTF),
submetidos a retirada dos testiculos ou nao. Desses 11, nove
estudaram pessoas TMTF em uso de estrogénio, associado ou
nao a progesterona ou bloqueadores da testosterona. Todos
esses 9 artigos mais um estudaram variaveis relacionadas a
ganho, manutencdo ou perda oOssea. Dos 10 que trataram
do tema, 7 referiram que o uso de estrogénio aumenta ou,
pelo menos, mantém a densidade mineral 0ssea, em um ou
mais dos segmentos do esqueleto analisados por densitome-

tria Ossea, sem constatar diminui¢cao de densidade mineral
65563.789 10111213

Van Kesteren et al’, em 1998, encontrou niveis de
Hormoénio Luteinizante (LH) e Hormonio Foliculo Estimulante
(FSH) inversamente proporcionais aos niveis de estrogénio e
foram os melhores preditores para a detecgao de diminuicao
ou nao de densidade mineral dssea, tanto quando o estrogénio
quanto quando a testosterona foi utilizada.

Reutrakul et al.'*, em 1998, constataram, a exemplo da maio-
ria dos outros estudos em TMTF, que o estrogénio aumentou
a densidade mineral 6ssea em vértebras lombares e no colo
do femur em individuos tratados por mais de 2 anos, quando
comparados a pacientes tratados por menos de 2 anos; assim
como comparados ao grupo controle constituido por homens
nao transexuais. No entanto, em contraponto com os demais
achados, nos individuos tratados por menos de 2 anos, foi
encontrado densidade mineral dssea menor do que no grupo
controle tanto no trocanter do fémur quanto no corpo total.

Em contraponto a maioria dos achados em TMTF, Wie-
reckx et al.®, em 2012, estudando 100 pessoas transexuais,
encontrou, nos TMTF, osteoporose em coluna lombar e no
radio, dentre outras complica¢oes. Ja Van Caenegem et al.', em
2013, comparou 25 TMTF sem tratamento hormonal prévio
ou gonadectomia a 941 homens nao transexuais e encontrou,
além de menor massa muscular e forca fisica, menor densidade
mineral 0ssea em quadril, colo do fémur, coluna lombar, radio,
tibia e corpo total, assim como maior ocorréncia de osteo-
porose em transexuais do que nos homens nao transexuais.
Os niveis de testosterona encontrados nos dois grupos foram
semelhantes. O estudo sugere que essas diferencas, mesmo
sem nenhum tratamento previo, devam ser devido a estilo de
vida menos ativo.

Dos 13 artigos selecionados, apenas 2 fizeram referéncia
exclusivamente a TFTM."” 8. No entanto, 5 outros artigos
abordaram TFTM em conjunto com TMTF, chegando a um
total de 7 artigos. Desses 7, 6 foram estudos envolvendo
pacientes em uso de testosterona. Todos esses 6 artigos mais
um, estudaram variaveis relacionadas a ganho, manutencao
ou perda ossea. 5 desses estudos encontraram que a tes-
tosterona foi capaz de aumentar ou pelo menos manter a
massa Ossea. 6891517

Van Kesteren et al.7, em 1998, encontraram que durante
um ano a testosterona € capaz de manter a densidade mineral
Ossea estavel, mas apos | ano de gonadectomia houve dimi-
nuicdo. Por fim, Gooren et al.'}, em 2015, descreveram que
nao foram encontradas evidéncias de que a genética sexual
original dos individuos promova alteracoes nas acoes que o
esteroide sexual do sexo 0posto possa promover no organismo
do paciente em questao.
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Autor e ano

Populacao estudada

Resultados

Van Kesteren P,

Lips P, GoorenLJ G,
Asscheman H, Megens
J,1998.

20 TMTFs tratadas com
antiandrogénicos e
estrogénios

19 TFTMs tratados com
androgénios.

Em TMTF: Densidade mineral 6ssea aumentou no primeiro ano e depois retornou a niveis basais em
meses subsequentes. Sugere-se que os niveis de LH podem ser usados para avaliar se a reposi¢ao
com esteroides sexuais esta adequada.

Em TFTM: densidade mineral 6ssea manteve-se estavel por 1 ano mas diminuiu apds gonadectomia.
Em ambos TFTM e TMTF: mudancas em densidade mineral 6ssea foram inversamente proporcionais
aos niveis de LH e FSH; niveis de LH foram melhores preditores para perda de densidade mineral
Ossea, mas em longo prazo esteve mais elevada em pacientes TFTM tratados com testosterona

Schlatterer K, Auer D
P, Yassouridis A, Von

Werder K, Stalla GK,
1998

T0TMTF e 10 TFTM

Risco de osteoporose é baixo em TMTF e TFTM adequadamente tratados com hormonioterpia.

Ruetsche A G,
Kneubuehl R,
Birkhaeuser M H,
Lippuner K, 2005

24 TMTF com terapia
antiandrogénica asociada a
estrogénioterapia

15 TFTM em tratamento com
testosterona

TFTM, comparadas aos controles tiveram Escores-Z maiores na tibia. 5 delas sem reposicao
testosterdnica apresentaram osteoporose. TMTF com terapia antiandrogénica e estrogénica tem
densidade mineral 6ssea preservada. TFTM com administracdo de testosterona também com
densidade mineral dssea preservada

Mueller A, Dittrich R,
Binder H, Hoffmann |,

40 TMTF tratados com
agonistas de GnRH e valerato
de Estradiol por mais de 2

Aumento de densidade mineral 6ssea em coluna lombar. Aumento de densidade mineral 6ssea em
colo do fémur.

Beckmann, M, 2005 anos antes de cirurgia de
redesignacgao sexual

T'Sjoen G, Weyers
50 TMTF d te 3 d

S, TaesY, Lapauw B, . uran 'e anos de ; Nao houve diferencas entre TMTF com baixa densidade 6ssea e os normais em termos de turnover,
hormonioterapia e 1 anos p6s . ,

Toye K, Goemaere S, ciruraia de redesianacio sexual tamanho ou densidade éssea.

Kaufman JM, 2009 9 gnag

Mueller A, Zollver
H, Kronawitter D,
Beckmann MW,
Dittrich R, 2011

84 TMTF

Aumento de densidade 6ssea em espinha lombar; nenhum efeito sobre massa dssea femoral. Conclui
que risco de ocorrer osteoporose ndo aumenta desde que niveis adequados de estrogénios sejam
administrados

Van Caenegem E,
Wierckx K, Taes Y,
Kaufman J M, T'Sjoen
G, 2014

49 TMTFs antes de
estrogenioterapia/
antiandrogénio, apds 1 ano
e apds 2 anos - Valerato de
Estradiol 4mg/dia Citrato de
Ciproterona 50mg/dia.
Grupo controle: 49 homes
controle pareados por idade.

TMTF tem menor densidade mineral 6ssea que homens do grupo controle mesmo antes de
estrogenioterapia, apds o uso do horménio passam a ter boa manutencdo dssea.

Apos estrogenioterapia a densidade 6ssea aumenta no colo femoral, radio, espinha lombar, e corpo
total.

Reutrakul S,
Ongphiphadhanakul
B, Piaseu N, Bunnag P,
Rajatanavin R, 1998

28 TMTF separados em 2
grupos:

Grupo 1 (n=11) usou estrogénio
por 2 anos ou menos;

Grupo 2 (n=17) com uso de
estrogénios mais de 2 anos.
Controle = 24 homens adultos
saudaveis.

Grupo 1: menor densidade mineral 6ssea no trocanter femoral e no corpo total do que nos controles
Grupo 2: Maior densidade mineral 6ssea em L2-L4 do que em controles.
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VWierckx K, Mueller
S, Weyers S, Van
Caenegem E, Roef G,
Heylens G, T'Sjoen G,
2012

100 pessoas transexuais TMTF
ouTFTM

TFTM: Auséncia de osteoporose.
TMTF: Osteoporose de coluna lombar e radio.

Van Caenegem E,
Taes Y, Wierckx K,
Haraldsen I, T'Sjoen
G., 2013

25 TMTF sem tratamento
hormonal ou cirurgia prévia
Controles: 941 homens

TMTF quando comparados aos homens controle apresentaram maior prevaléncia de osteoporose,
menor densidade mineral 6ssea em quadril, colo do fémur, coluna lombar, e em corpo total, radio, tibia.
Conclusao: TMTF tem menor massa 6ssea quando comparados a homens do grupo controle, podendo
ser reflexo de um estilo de vida menos ativo.

Turner A, ChenTC,
Barber T W, Holick M
F, Tangpricha V, 2004

15 TFTM observadas durante
2 anos em uso de 70mg de
testosterona intramuscular
semanalmente.

Aumento de densidade mineral éssea no colo do fémur ao longo de 2 anos. Conclusées: Terapia com
testosterona em niveis supra fisioldgicos aumentam a densidade mineral 6ssea em quadril e mantém
inalterada coluna lombar. Efeitos da testosterona podem ser diretamente no metabolismo 6sseo ou
devido a aromatizacao para estradiol.

Van Caenegem E,
Wierckx K, Taes Y,
Dedecker D, Van

de Peer F, Toye K,
Kaufman JM, T'Sjoen
G., 2012

50 TFTM operados; grupo
controle de mulheres.

16 TFTM sem cirurgia e sem
substituicao hormonal;

16 mulheres como grupo
controle

Antes de tratamento hormonal TFTM tinham mesma geometria 6ssea que controles.
Apds tratamento com testosterona: Aumento de osso cortical no radio. Menor volume cortical e
menor densidade mineral no radio e tibia.

Gooren LJ1, Kreukels
B, Lapauw B, Giltay
EJ. 2015

Revisao de literatura sobre o possivel impacto da genética sexual original sobre o efeito de esteroides
sexuais do sexo oposto sendo administrados sobre diversas fun¢des e 6rgdos. Nao foram encontradas
referéncias descrevendo alteragoes especificamente sobre o metabolismo dsseo, independente do
individuo tem em sua genética original os pares de cromossomos sexuais XX ou XY.

Tabela 2 - Autor e ano, populacao estudada e resultados encontrados nos artigos selecionados sobre o efeito de esteroides sexuais usados em processos
transexualizadores sobre a densidade mineral dssea.

DISCUSSAO

O estrogénio tem importante acdo sobre o metabolismo

Muito embora as populacoes dos estudos realizados em
TMTF variaram bastante, os estudos por nos selecionados tive-
ram em comum o fato de serem pessoas adultas, inicialmente
do sexo masculino e submetidas a tratamento com estrogénio
em doses consideradas eficazes mesmo na populagao feminina
na qual se realiza reposicao hormonal. Em todos os estudos de
perda ou manutencao de densidade mineral 0ssea, 0 método
de escolha foi a densitometria Ossea, considerado o padrao
ouro para a avaliacdo. Portanto houve uma uniformidade
nos estudos e que, em sua grande maioria, chegaram a uma
mesma impressao: a de que o uso de estrogénio no processo
transexualizador de TMTF, desde que usado em dose fisio-
logica, pode, sim, preservar a densidade mineral ossea. ¢7 ! 12

0sseo. Atua sobre os osteoclastos inibindo a liberacao de fatores
que aumentam a reabsor¢ao 6ssea, como interleucinas, fatores
estimulantes de colonias de macréfagos e granulomacrofagos
e prostaglandina E2. Ele, principalmente, influencia a génese de
osteoclastos por meio da regulagao da produgao de ligantes e
receptores da familia dos fatores de necrose tumoral, como o
ligante do receptor ativador do fator nuclear NF-kB (RANKL), o
seu receptor e a osteoprotegerina. O RANLK pode ser produzido,
também, por linfocitos e mondcitos. O estrogénio também tem
a fungao de liberar o Fator de Transformagao do Crescimento
pelos osteoclastos e ostedcitos, fator este que regula a acao
dos proprios osteoclastos. Por fim, o estrogénio tem a acao de
aumentar a diferenciacdo de osteoclastos em osteoblastos.*



EFEITOS DO USO DE HORMONIO DO SEXO OPOSTO POR TRANSEXUAIS SOBRE A MASSA OSSEA

Os achados de Wiereckx et al.” de osteoporose em coluna
lombar e radio em TMTF nos fornece um contraponto aos
achados mais frequentes pelo fato de ter sido feito em uma
populacao de pessoas pos retirada dos testiculos €, ainda, com
tempo médio de tratamento hormonal de 10 anos, ou seja,
de longa duragao. Nem todos os estudos tiveram tamanha
homogeneidade em termos de tempo de tratamento e, ainda,
levando-se em conta os achados de Van Kesteren et al.”, de
diferencas em termos de densidade mineral 6ssea em grupos
distintos, cuja variavel independente foi, simplesmente, o
tempo de duragao (menos de 2 anos e 2 anos ou mais de
tratamento).

Ainda, sobre os achados de Wiereckx et al.15, com relacao
ao antecedente de orquiectomia, presente em toda a popu-
lacao de TMTF que fez parte da populacao estudada, tendo
em vista que mesmo em pacientes nao operados e sem trata-
mento com esteroides sexuais existe pelo menos uma minima
presenca dos dois hormonios, ndo se pode descartar com ab-
soluta certeza que que a orquiectomia, neste caso, tenha sido
responsavel, pelo menos em parte, pelo achado. Na literatura
por nés pesquisada nao encontramos nenhum estudo em
transexuais que estudasse a presenca ou auséncia de testiculos
como variavel independente e a presenca ou nao de alteracoes
em densidade mineral 6ssea. Na contrapartida, pelo menos
teoricamente, a orquiectomia nao deveria ser responsabilizada
pela osteoporose encontrada. Todos os pacientes estavam em
tratamento com doses adequadas de estrogéenio cuja regulacao
se assemelha ao da testosterona, ou seja, basicamente por fee-
dback negativo tanto de um quanto de outro sobre a liberagao
de Hormonio Luteinizante e Hormonio foliculo Estimulante
pela hipofise. A administragao de um dos esteroides sexuais
tem efeito inibidor da liberacao natural do outro.®

Merece especial destaque o estudo de Van Caenegem
et al.'®, em 2013, que comparou 25 TMTF virgens de trata-
mento hormonal ou cirurgico a 941 homens ndo transexuais.
Encontrou que os transexuais apresentavam menor massa €
forca muscular além de menor densidade d6ssea em quadril,
colo do fémur, coluna lombar, radio, tibia e corpo total, assim
como maior ocorréncia de osteoporose, mesmo virgens de
tratamento. Levando-se em conta que a medicina moderna
considera ser importante nao s6 os aspectos bioldgicos, como
também os aspectos psicossociais, identificamos ai, uma clara
variavel intermediaria a ser levada em conta em qualquer dos
estudos que tentarem correlacionar o uso de esteroides sexuais
e 0 metabolismo 0sseo: o estudo aponta para a possibilidade
dos habitos de vida menos ativa presentes nesta populagao
por si s6, independente da acao de hormonios, estarem con-
dicionando um perfil basal proprio da populagao TMTF e que
podem interferir nos resultados.

Com relagao aos achados em estudos sobre TFTM, ini-
cialmente nos chamou a atengao o fato de haver um numero
consideravelmente menor de artigos que abordassem exclusi-
vamente os efeitos do uso de esteroides sexuais com finalidade
de redesignacao sexual nesta populacao. Nos artigos por nos
encontrados, apenas 2 foram exclusivamente dedicados a
esta populacao enquanto os demais abordaram ambos TMTF
quanto TFTM. Estes dois estudos © 7 associados a mais 5 indica-
ram que a testosterona foi capaz de aumentar ou pelo menos
manter a densidade mineral ossea desta populagao, desde que
em doses adequadas.?® > A testosterona tem a propriedade
de aumentar o metabolismo basal e, consequentemente, a
sintese proteica. Dessa forma, tem a capacidade de aumentar a
matriz 6ssea, disponibilizando, assim, maior oportunidade para
a deposicao de Fosfato de Calcio sobre ela. A consequéncia
disto € o aumento da massa Ossea mediante sua presenca.’

O acompanhamento de 19 TFTM em tratamento com testos-
terona durante 28 a 63 meses encontrou que o tratamento com
testosterona foi capaz de manter a massa ossea pos ooforectomia
apenas por | ano, sendo que apds isto, mesmo com a administracao
do hormonio, houve perda 6ssea. Os proprios autores do trabalho
discutem que a causa da perda oOssea foi, muito provavelmente,
pelo uso de doses inferiores ao necessario para a manutengao
da densidade mineral Ossea, inclusive encontrando relagao entre
dosagens de gonadotrofinas alteradas e ocorréncia de perda dssea
futura. Propoem que, devido ao achado da dosagem de LH e
FSH terem sido identificadas como melhores preditores da perda
Ossea, que deveriam fazer parte da rotina de acompanhamento de
pacientes em tratamento com esteroides sexuais com a finalidade
de processo transexualizador, fosse em TFTM ou TMTF?

Por fim, muito embora nao seja o objetivo do nosso trabalho,
nao se pode deixar de citar que a literatura revisada faz referéncia
nao so aos efeitos dos esteroides sexuais sobre o metabolismo
0sseo, mas também a outros efeitos desses hormonios, desejaveis
ou nao. Além do aumento de risco de algumas neoplasias, com
destaque a mamaria, em TMTF levam a diminuicao da massa e
da forca muscular, redistribuicao e aumento da gordura corporal
e consequentemente, doengas cardiovasculares, intolerancia a
glicose e eventos tromboembdlicos; em TFTM houve aumento de
massa magra, de massa e forca muscular, diminuicao de gordura
corporal, aumento da circunferéncia abdominal e diminuicao da
circunferéncia do quadril. Deve ser lembrado, pois, que o0 acom-
panhamento de pacientes em processo transexualizador requer
cuidados com relacdo a esses aspectos.6” 89101112

CONCLUSOES

1. O uso de estrogénio em doses fisiologicas para a proces-
so transexualizador em TMTF € capaz de preservar a densidade
mineral Ossea.



EFEITOS DO USO DE HORMONIO DO SEXO OPOSTO POR TRANSEXUAIS SOBRE A MASSA OSSEA

2. O uso da testosterona em doses fisiologicas para pro-
cesso transexualizador em TFTM também parece ser capaz de
preservar a densidade mineral 6ssea. No entanto, pela escassez
de estudos especificamente nesta populagao até o momento,
ha necessidade de maior monitoramento quanto a ocorréncia
de perda de massa Ossea.

3. A dosagem de FSH e principalmente de LH sao os me-
lhores preditores de perda de massa Gssea €, por isto, devem
ser usados para pode ser util no monitoramento da manuten-
¢ao de niveis eficazes de esteroides sexuais para a prevengao
da diminuicdo de massa dssea. Além disto, em pacientes em
tratamento prolongado, a densitometria 0ssea deve também,
fazer parte do acompanhamento.
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