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1. RESUMO

Terapia hormonal utilizada no processo transexualizador: revisdo sistematica da
literatura. Introducdo: O transexual é o individuo que apresenta desconforto com o
sexo anatdmico natural e sente necessidade de transformagéo corporal para 0 sexo no
qual se identifica. A terapia hormonal é um dos mecanismos utilizados para esse fim,
compondo uma das etapas para o tratamento para a disforia de género. Objetivo:
Discutir a terapia hormonal utilizada no processo transexualizador, incluindo critérios
diagndsticos; terapéutica; efeitos adversos; e qualidade de vida dos pacientes. Métodos:
Revisdo sistematica da literatura pela qual foram selecionados os artigos publicados nos
ultimos 25 anos utilizando para a busca as seguintes palavras-chave: “mudanca de
sexo”; “transexualidade”; “redesignacdo sexual”; e “terapia hormonal” e que

obedeceram aos critérios de inclusdo estabelecidos. Resultados/Discussdo: Os

resultados mostraram que a terapia hormonal se mostrou segura embora alguns efeitos
adversos tenham sido descritos. Em relacdo a salide mental dos pacientes, estudos
demonstraram alta prevaléncia de doencas mentais e de estresse. Foi discutida também a
evolucdo da categorizacdo diagndstica pelo DSM e mudancas recentes na Classificacdo
Internacional de Doencas; o manejo clinico da terapia hormonal cruzada; e sua
influéncia na satde mental e na qualidade de vida da populagdo trans. ConclusGes: Ha

uma tendéncia de despatologizacdo da transexualidade; existem efeitos adversos

relacionados a terapia hormonal cruzada descrito na literatura; existe necessidade de

dados que discutam a qualidade de vida da populacdo trans.

Palavras-chaves: 1. Hormonioterapia cruzada. 2. Transexualidade 3. Transgénero.
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2. INTRODUCAO

A transexualidade é um fendmeno complexo, que envolve diferentes conceitos e
areas do saber, gerando conflitos na propria concepcdo, ora voltado a uma visdo
psicossocial outra atrelada a uma abordagem médico/biologicista. Até pouco tempo era
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um tipo de transtorno de
identidade de género presente na lista dos transtornos mentais, mas foi alterada na 112
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), na qual passou a compor uma nova

categoria, denominada "salide sexual", agora como incongruéncia de género.

Por definicdo, o transexual € um individuo que apresenta um desconforto com
0 sexo anatdmico natural, e que sente a necessidade de transformacéo corporal. Costa e
Mendongca® trazem a definic&o de transexualidade baseados no CID — 10 e no DSM - 4
No CID-10, essa condi¢do é denominada como transexualismo (F64.0) e é definida

como:

“desejo de viver e ser aceito como um membro do sexo oposto, que
geralmente é acompanhada de sentimentos de desconforto ou desacordo com
seu proprio sexo anatdmico, bem como o desejo de se submeter a cirurgia e /
ou tratamento hormonal para que seus corpos correspondam tanto quanto

possivel com o sexo preferido”

Ja o Transtorno da Identidade de Género, é uma denominagdo dada pelo
(DSM-4), segundo 0 mesmo:

“g atribuido a individuos que manifestam um forte desconforto com o desejo
de viver e serem aceitos como membros do sexo oposto. Essa preocupagdo
pode se manifestar como um intenso desejo de adotar o papel social do sexo
oposto ou de adquirir a aparéncia fisica do sexo oposto por meio de

manipulagdo hormonal ou cirlrgica”

Dentro de uma concepcdo medica, a frequéncia dos transtornos de disforia de
género ou de incongruéncia de género € variada, de etiologia pouco esclarecida e com
estudos pouco conclusivos®. Entretanto, sabe-se que no contexto do tratamento, esta
envolvido um conjunto de estratégias de ordem multidisciplinar, incluindo intervencédo

psicoldgica, cirurgica e hormonal, esta ultima como foco do presente estudo.

A terapia hormonal cruzada constitui um importante componente no tratamento

em individuos com diagndstico de incogruéncia de género e vem crescendo muito ao



14

longo dos anos. No Brasil, por exemplo, o Ministério da Saude oferece atencdo a
populagéo trans desde a publicacdo da Portaria N° 457, do ano de 2008. O aumento da
oferta dos servicos foi permitido também com a modificacdo desta portaria (n° 2.803)
do ano de 2013, que ampliou o processo transexualizador no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), seguindo diretrizes importantes de assisténcia ao usudrio, que
envolvem a integralidade, o trabalho interdisciplinar e multiprofissional, e a integragéo
com a atencdo basica em sadde®. Para obter atendimento os pacientes devem atender
requisitos especificos, incluindo idade permitida, acompanhamento psicologico e

diagnostico de transexualidade.

E necessario expandir as agbes do cuidado e para isso devem-se ampliar 0s
estudos sobre o tema, a fim de fortalecer o atendimento prestado e criar novas
politicas/estratégias de atencdo a populacdo alvo. Contudo, o objetivo do presente
estudo é avaliar o impacto da terapia hormonal na salde dos pacientes que se submetem

a terapia hormonal cruzada, assim como a implicancia na sua qualidade de vida.
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3. JUSTIFICATIVA

O tema em questao tem grande relevancia social, sobretudo por se tratar de algo
pertencente a grupos vulneraveis, estigmatizados, de pouca visibilidade e que requerem
maior representatividade no &mbito académico e comunitario, além do desenvolvimento
de melhores estratégias e abordagens no que se refere ao cuidado em salde e suas

intervencdes, sob uma Otica universal, ética, legal e inclusiva.

Além disso, ainda existem poucos dados disponiveis relacionados ao tema
transexualidade, principalmente quando se leva em conta a abordagem da terapia
hormonal, pois ainda ha uma énfase no método cirdrgico. Portanto, é de grande valia a

realizacdo de novos estudos, que contemplem também esse seguimento.

Os achados a partir do presente trabalho servirdo como base para uma melhor
formacdo médica, assim como das outras profissdes da salde, visto que este tema deve
ser incorporado cada vez mais na pratica de ensino como também na abordagem clinica
dos pacientes. Aperfeicoando as técnicas necessarias, mas entendendo sua
subjetividade, sob o prisma da integralidade, da humanizacdo e do acolhimento,

compativel com o que é preconizado no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS.



4.1. GERAL

4.2. ESPECIFICOS
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4. OBJETIVOS

Analisar a terapia hormonal utilizada no processo
transexualizador, utilizando como base uma reviséo

sistematica da literatura.

Conhecer os critérios diagnosticos (DSM-V, CID-10/11)

Explorar a terapéutica utilizada no  processo

transexualizador;

Discutir riscos e efeitos adversos provenientes da terapia

hormonal transexualizadora;

. Avaliar modifica¢des na qualidade de vida dos pacientes

submetidos ao tratamento hormonal
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5. FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1. CONCEITO DE TRANSEXUALIDADE

A transexualidade é uma condicdo que se refere a ndo conformidade entre o sexo
bioldgico ao nascimento (macho/fémea) e a identidade de género (sentir-se Homem ou
Mulher). Sendo assim, hd uma busca de intervencdo médica no sentido de mudar sua
condicdo fenotipica por meio da redesignacdo ou da feminilizagdo/masculinizacdo. No
que se refere a semantica, a palavra “transexualismo” foi a primeira a abordar esse
fendmeno, mas dentro de um significado médico, pois tratou a transexualidade como
um transtorno mental e que a colocou numa condicdo patoldgica, corroborado pela

utilizagao do sufixo “ismo”.

Apds questionamentos levantados por diversos estudos sobre identidade de
género sob abordagem socioldgica e psicoldgica, a transexualidade passou a ser vista
dentro de uma dimensdo maior que a proposta pelo meio médico. Nesse sentido,
comecou a ser encarada como uma “experiéncia identitaria”, caracterizada pelo conflito

entre as normas de género®.

Em termos praticos, o transexual ¢ um individuo que possui identidade de
género antagbnica ao seu sexo bioldgico ao nascimento, com sentimento de
pertencimento ao sexo contrario ao estabelecido geneticamente e morfologicamente,
ndo se identificando inclusive com as atribuicBes socioculturais®. Ainda assim, esse
fendmeno é posto dentro de uma classificacdo de doenca, visto que se trata de uma
condicdo que gera sofrimento, ao despertar no individuo uma sensacéo de inadequacao,
sentimento de ndo pertencimento ao seu corpo e estranhamento ao que foi
biologicamente determinado. Essas caracteristicas enquadravam a transexualidade como
Transtorno de ldentidade de Género — Transexualismo, sendo assim descrita na 102
revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID — 10), no cdédigo F 64, e no
manual de diagnésticos da Associagdo Americana de Psiquiatria, (DSM — 1V) °.

Entretanto, vale ressaltar que recentemente houve uma alteracdo na
Classificacdo Internacional proposta pela OMS, no qual a transexualidade deixou de ser
classificada como transtorno mental, como sera discutido adiante. Atualmente, também

se utiliza como referéncia 0 DSM — V. Desse modo, apos evolugdo e modificagbes nos
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manuais diagnosticos (DSM) ou nos sistemas de classificacdo internacional (CID), ha

uma tendéncia de tratar a transexualidade como incongruéncia de género.
5.2. HISTORICO

Segundo Aréan e colaboradores’, 0 marco zero do fendmeno da transexualidade
foi uma intervencdo cirurgica aliada a terapia hormonal realizada por Christian
Hamburger em 1952 na Dinamarca, em George Jorgensen, um jovem de 28 anos, ex-
soldado do exército norte-americano. A partir deste evento, surge o conceito de

transexualismo.

Para Franco e colaboradores® as operacdes para a transgenitalizag&o tiveram o
seu inicio na década de 1970, a partir de uma publicacdo sobre técnica cirirgica que
utilizava os tecidos do pénis e da bolsa escrotal para configurar uma genitalia externa
feminina. Essa técnica aproveitava, inclusive, a glande para simular um colo de Utero.
Segundo o autor, no Brasil, as primeiras cirurgias para mudanca de sexo foram
realizadas por Roberto Farina, publicadas no ano de 1975 com o seguinte titulo:
“Transexualismo: do homem a mulher normal através dos estados de intersexualidade e

das parafilias”.

Os avancos biologicos, sobretudo dos estudos da genética, permitiram a Harry
Benjamin, importante estudioso do tema, propor que ndo “haveria uma divisdo absoluta
entre “masculino” e “feminino”, sendo inadequada a determinacao do sexo do individuo
baseada puramente nas diferencas anatdmicas «’ Deste modo, 0 sexo abrange outros
fatores, incluindo componentes cromossémicos, genéticos, anatdmico ou morfolégico,
genital, enddcrino, psicologico, social, dentre outros. Para o autor, a predominancia de
um destes fatores que vai definir o sexo do individuo, associado a fatores
comportamentais e sociais do meio. Sendo assim, apenas 0 sexo genético seria fixo, 0s
outros seriam modificaveis, através de intervencdes, sejam cirdrgicas ou hormonais, por

exemplo’.

Surgiram entdo no século XX duas linhas teoricas que tentavam explicar o
fendmeno da transexualidade. Uma endocrinoldgica e outra psicossocial. Tal fato
possibilitou a apropriacdo do fendmeno pela Medicina e possibilitou a criacdo de
tratamentos e intervencdes, além de criar um dilema ético legal, incluindo redefini¢do

até do sexo civil, fazendo com que houvesse uma normatizacio dos procedimentos®.
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5.3. DEFINICAO DE HOMEM TRASN E MULHER TRANS (FtM E MtF)

Por vezes, a utilizacdo da terminologia transexualidade masculina ou feminina
tornam confuso o seu entendimento. Sendo assim, define-se o termo “homem trans”
como o individuo do sexo bioldgico feminino que se identifica com o sexo masculino e
“mulher trans”, como um individuo que ao nascer foi designado do sexo masculino, mas

que se reconhece como género feminino.

Dois termos também se apresentam frequentemente na literatura especializada:
Female to Male — FtM, para designar o0 homem trans; e Male to Female — MtF, quando
se refere a mulher trans. Desse modo, durante o desenvolvimento deste estudo, sera

utilizada essa nomenclatura.
5.4. LEGISLACAO

No que se refere a legislacdo, sobretudo no Brasil, em 1997, o Conselho Federal
de Medicina (CFM), através da Resolucdo 1482/97, aprovou a realizacdo de cirurgia de
transgenitalizacdo nos hospitais publicos universitarios do pais. Vale salientar o carater
de beneficéncia prevista pela resolucdo, baseada em dois principios: o primeiro deles de
cunho terapéutico, ou seja, “a busca da integracdo entre o corpo e a identidade sexual
psiquica do interessado”; e o segundo refere-se aos principios de autonomia e justica.

Reforgando o caréter bioético ligado ao procedimento’.

Vale salientar que, a cirurgia s6 podera ser realizada apds acompanhamento
psiquiatrico por, no minimo, dois anos. Sendo assim, foi necessaria a criacdo de varios
servigos interdisciplinares especializados, ofertando apoio a uma enorme demanda de

transexuais que procuraram o atendimento publico apos a divulgacédo desta resolucéo.

Posteriormente, em 2002, a Resolucdo 1652 do CFM revogou a anterior. Ficou
determinado que “as cirurgias para adequagdo do fendtipo masculino para feminino
poderdo ser praticados em hospitais publicos ou privados, independentemente da
atividade de pesquisa”. Ja no caso da neofaloplastia, a realizacdo deveria manter-se

vinculada & pratica em hospitais universitarios ou ptblicos adequados para a pesquisa®.

Em 2008, houve certo avango na questdo legal da redesignacdo sexual a partir da
edicdo de uma portaria do Ministério da Saude (Portaria n°® 1707) e outra da Secretaria
de Atencdo a Salde (Portaria n° 457), que instituem, respectivamente, 0 processo
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transexualizador no ambito do SUS™. No ano de 2013, com a modificacdo proposta
pela portaria n° 2.803, foi possivel ampliar o processo transexualizador no sistema Unico
de saude - SUS. Por fim, a partir do parecer n° 8/13 do CFM™, foi possivel permitir ao

médico o seguimento e tratamento de adolescentes transexuais.
5.5. DESAFIOS

A utilizagdo de horménios de forma indiscriminada tem sido um dos principais
problemas. Segundo estudos, a questdo da hormonizacdo é um dos nos criticos
vivenciados pelos/as transexuais, sobretudo quando ddo inicio a um processo de
cuidado em determinado servico especializado. Ha, na realidade, uma falta de
regulamentacdo e cuidado, principalmente no que se refere a prescricdo de hormonios e
no seu acompanhamento, pois é sabido que existe grande utilizacdo de horménios de
forma ndo prescrita, tanto por transexuais femininos como masculinos, revelando a

importancia de se pensar em estratégias mais eficazes de controle®®.

Outro desafio apontado se refere a supervalorizagdo dos procedimentos
cirargicos e utilizacdo farmacoldgica, que faz com que haja uma perda do caréater social
do processo, deixando muitas vezes de lado o impacto nas transformacgdes na vida do
individuo trans e a propria dimensdo do cuidado, que deveria nortear todas as acdes e
decisdes terapéuticas’®. Essa lgica se torna reforcada se a prestacdo dos servicos parte
de uma concepcdo centrada no procedimento cirdrgico ou da terapéutica

medicamentosa, sem levar em conta outros elementos psicossociais.
5.6. PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Em se tratando da abordagem do publico alvo, que, sobretudo é formado por
populacdo em situacdo de vulnerabilidade é de suma importancia por parte dos
profissionais de salude entender todo o mecanismo envolvido, se desvinculando de

preconceitos e propiciando um atendimento acolhedor e humanizado.

Além disso, segundo Santos e colaboradores®, é fundamental compreender como
os profissionais de saude percebem as pessoas que demandam cuidados em saude, pois
essa percepcao “apontara direcdes para a construgdo de uma pratica profissional
comprometida com a constru¢do e a consolidagio do SUS”. As populagdes

estigmatizadas merecem atencéo especial, pois a falta desse cuidado mais especializado
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cria uma barreira de acesso ao servico, além é claro de interferir na qualidade da atengéo

prestada.

A formacéo profissional deve incluir educagdo permanente, levando em conta a
atencdo integral a saude que reconheca a pluralidade do atendimento e das relacOes
inerentes ao processo e todas as dimensdes do cuidado®. Portanto, tratar do tema da
transexualidade nos servicos de salde é de total importancia para fortalecimento das
representacfes sociais, do empoderamento dos individuos e consequentemente na

implementacdo das politicas publicas.
5.7. QUALIDADE DE VIDA

Um dos aspectos a serem analisados por este estudo trata-se da qualidade de vida
da populagdo trans, para isso cabe aqui tentar trazer um conceito, ja que é um desafio
para muitos autores, por necessitar de uma definicdo complexa que englobe diferentes

esferas de ordem interdisciplinar.

A qualidade de vida € frequentemente ligada ao conceito ampliado de saltde ou
até mesmo utilizada como sinénimo. Mas, para alguns autores™® seria apenas um dos
aspectos a serem analisados. Almeida e colaboradores™ trazem a definicdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1995, tratando-a como “a percepcao do
individuo de sua insercdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais

ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.

Minayo e colaboradores™® também apresentam uma definic&o bastante coerente

gue engloba diferentes primas. De acordo com os autores:

“Qualidade de vida é uma nogdo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prdpria estética existencial. Pressupde a capacidade de
efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade

considera seu padréo de conforto e bem-estar” (p.8)
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6. METODOLOGIA

6.1. DESENHO DO ESTUDO
Revisdo Sistematica de Literatura
6.2. FONTES DE BUSCA

Para o levantamento bibliogréfico foram utilizados trés mecanismos: Pesquisa
em bancos de dados eletronicos: MEDLINE, LILACS, SciELO; sugestdo de artigos por

especialistas da area; busca ativa na lista de referéncias de artigos selecionados.
6.3. ESTRATEGIA DE BUSCA

Artigos publicados nas bases de dados citadas, utilizando os descritores:
“mudanca de sexo”; “transexualidade”; “redesignacdo sexual”; “terapia hormonal”,

publicados nos ultimos 25 anos.

Quadro I. Palavras-chave com analogos na lingua inglesa/espanhola

Palavras-chave

Keyword

Palabras clave

Mudanca de sexo

Sex change

Cambio de sexo

Transexualidade

Transsexuality

Transexualidad

Redesignacéo sexual

Sexual reassignment

Redisefio sexual

Terapia hormonal

Hormone therapy

Terapia hormonal

6.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Artigos originais intervencionistas e observacionais;

2. Artigos em portugués, inglés e espanhol.
6.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Resultados duplicados;
2. Publicacdes que ndo abordaram tema de interesse da busca;
3. Artigos que ndo eram em Portugués/Inglés/Espanhol.
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6.6. SELECAO DOS ESTUDOS

A busca dos artigos atendeu aos critérios de incluséo estabelecidos, aplicando
uma triagem que se baseou na leitura dos titulos e dos resumos. Do montante
selecionado, foram aplicados os critérios de exclusdo que resultou em um montante
final de estudos selecionados para leitura integral. Apos essa etapa, alguns artigos néo
atenderam os critérios estabelecidos, no qual foram retirados, restando apenas o0s artigos
que foram utilizados para realizagdo do presente estudo. (ver fluxograma 1).

6.7. ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo deste trabalho, ndo houve necessidade de aprovacao pelo Comité
de Etica e Pesquisa, de acordo com a Resolugido CNSMS n° 466 de 2012*.
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7. RESULTADOS/DISCUSSAO

7.1. INFORMACOES METODOLOGICAS

A partir da busca realizada nas bases de dados utilizando os descritores
mencionados, pode-se encontrar um numero total de 831 artigos, sendo: 7 no SciELO,
303 no Lilacs e 521 no Medline (PubMed). Em seguida, foi feita a leitura dos titulos dos
artigos encontrados, do qual foram excluidos os que claramente ndo estavam
relacionados ao assunto, chegando ao numero de 60 artigos. Com a retirada dos estudos
duplicados em mais de uma base de pesquisa, restaram 49. Posteriormente, apds leitura
prévia dos resumos, outro montante foi excluido, sendo selecionados para leitura

integral 19 artigos (Fluxograma 1).

O presente estudo foi elaborado de acordo com as recomendacGes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)** No Apéndice
I encontram-se os itens do checklist referentes as recomendacfes do PRISMA, assim
como as respectivas paginas desta revisdo sistematica que correspondem aos itens

listados.

Apbs leitura completa, por atenderem todos os critérios estabelecidos foram

selecionados 11 artigos cujos dados serdo apresentados e discutidos a seguir.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo e incluséo de artigo

PubMed =521
L . — 1 Lilacs =303
831 artigos identificados ap6s SCIELO =7
aplicagdo dos filtros
771 artigos

excluidos

Razao para excluséo:
Leitura dos titulos
Estudos duplicados
Leitura dos resumos

19 artigos
selecionados

08 artigos
excluidos

11 artigos
incluidos

Razao para excluséo:
N&do atenderam aos critérios de
inclusdo/exclusao
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7.2. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

20 21 25 26 27 ooneejtuaram a transexualidade e trouxeram a

Cinco estudos
classificagdo baseada no CID 10; DSM — IV; DSM — V. Dois desses 2° %" apresentaram
de forma resumida critérios diagnosticos para disforia/incongruéncia de género segundo

recomendacdes mundiais.

Quatro estudos*®?

avaliaram os riscos de efeitos adversos na terapia hormonal.
Fernandez e colaboradores™ analisaram 52 prontuarios de pacientes que utilizaram
espironolactona (MtF) e que usaram testosterona (FtM), observando se houve efeitos
adversos no que diz respeito a antropomorfia ou metabolismo. Sanchez e colaboradores
19 avaliaram 17 transexuais femininos (MtF), de Lima, no Peru que faziam utilizacio de
horménios sexuais, analisando reagdes adversas, fontes de informacdo e acesso aos
medicamentos. Nakamura e colaboradores®* avaliaram 138 pacientes entre os anos de
1999 e 2008, através da observacdo da dose-resposta de testosterona no inicio da
terapia. Bourgeois e colaboradores?, realizaram uma meta-analise, com objetivo de
revisar os dados sobre o risco de terapia hormonal, avaliando possiveis reacdes adversas

e mortalidade.

Dois estudos®®

avaliaram questdes relacionadas a salde mental de
individuos com disforia de género. Matthew e colaboradores® avaliou 242 pacientes,
colhendo dados referentes a demografia, resposta clinica ao tratamento e estado
psicossocial. O estudo revelou que esses pacientes apresentavam alta prevaléncia de
problemas de salde mental. Esses problemas estavam fortemente relacionados com a
idade em relagdo ao inicio de tratamento. Colizzi e colaboradores® estudaram 70
participantes transexuais, com objetivo de avaliar o sofrimento psicologico e 0s niveis

de estresse a partir da medigdo dos niveis de cortisol.

Fisher e colaboradores® realizaram um estudo longitudinal prospectivo em
125 pacientes, com o objetivo de avaliar o desconforto corporal e sintomas psiquiatricos
entre pacientes com disfuncdo de género, que faziam ou ndo o uso de terapia hormonal.
Alem disso, observaram também se o tratamento, quando efetivo, fornecia algum tipo

de explicacdo para os niveis de desconforto corporal e sintomas psiquiatricos.

7

Trés estudos' %" abordaram o manejo de pacientes com incongruéncia de

género, Costa e Mendonca® realizaram uma meta analise sobre a abordagem terapéutica
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utilizado a nivel mundial e compararam com a abordagem do servi¢o prestado pelo
ambulatério de referéncia na Universidade de S&o Paulo — USP, do qual fazem parte. O
estudo revelou que a terapia hormonal, em uso de doses fisiologicas é eficaz em
produzir os efeitos desejados sem gerar efeitos adversos importantes. Hembree e
colaboradores®® apresentaram as diretrizes internacionais da Endocrine Society para
manejo clinico de pacientes com incongruéncia de género, incluindo recomendagdes
diagnosticas e métodos de utilizacdo dos horménios de acordo com faixa etéria. Por
ultimo, Gooren®" estudou os principios dos hormonios utilizados tratamento de

transexuais na fase adulta.

Um estudo avaliou qualidade de vida de transexuais, realizado por Gorin-
Lazard e colaboradores®®. Os autores avaliaram individuos que tinham sido ou ndo,
submetidos a hormonioterapia, comparando esses dados em relacdo a populacdo geral
da Franca. Trata-se de um estudo de desenho transversal, que contou com 61
participantes diagnosticados com disforia de género, e que ndo apresentavam algum tipo
de comorbidade psiquiatrica.

7.3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS (DSM - V; CID 10/11)

A maioria dos estudos levantados por esta revisdo sistematica, ao tratarem de
critérios diagndsticos para individuos transexuais, trouxe os critérios estabelecidos pela
Classificacdo Internacional de Doengas — CID 10 e do Manual de Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, em sua IV ou V versdo (DSM IV e V)0 21 22627,
Entretanto, vale ressaltar que recentemente foi apresentada a nova classificacdo
internacional (CID 11), que incorporou mudangas importantes, a fim de se reduzir o

estigma e promover a despatologizacao da transexualidade.

O CID 10 abordava a transexualidade dentro dos “Transtornos da identidade
sexual”, na categoria “transexualismo”. Com a reformulagéo da classificagéo, essa
categorizacdo mudou. A partir da CID 11 a transexualidade saiu da lista de doencas
psiquiatricas e passou a compor uma nova categoria, que trata dos transtornos sexuais e

da saude sexual, agora sendo denominada como “incongruéncia de género”.

O DSM - V, publicado no ano de 2013, também contribuiu para a
despatologizacdo da transexualidade. Antes dessa versao (DSM - V), essa condigéo era

denominada como “transtorno de identidade de género”, mas, a partir dai, passou a ser
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designada como “disforia de género”, enfatizando que essa inconformidade, por si so,

nao se trata de um transtorno mental.

Em termos de critérios diagnosticos, para 0 DSM - V, a disforia de género se
configura quando um individuo apresenta duas ou mais das seis caracteristicas que sdo
apresentadas no manual, por um tempo minimo de seis meses. Essas caracteristicas
refletem o sofrimento clinicamente significativo ou demonstram prejuizo no
funcionamento social, académico ou em outras areas importantes da vida de um

individuo.

Para efeitos praticos no manejo terapéutico da populacéo trans, sejam através da
terapia hormonal ou intervencéo cirurgica, as diretrizes mundiais recomendam que se
utilizem os critérios diagnosticos de incongruéncia de género ou disforia de género,
estabelecidos pelo CID 11 e DSM - V, que deve ser utilizado por profissionais de satde

mental capacitados®.
7.4. TERAPEUTICA UTILIZADA

Existem dois principais objetivos na terapia hormonal transexualizadora: 1)
Induzir o aparecimento de caracteres sexuais compativeis com a identidade de género
experimentada pelo individuo, mantendo niveis hormonais fisiolégicos para a
identidade de género; 2) Reduzir os niveis de hormdnios sexuais enddgenos, reduzindo

dessa maneira os caracteres sexuais associados ao sexo bioldgico de nascimento®® %',

Para que o tratamento seja efetivo, hd uma serie de recomendacgdes preconizadas
por diretrizes mundiais para prevengdo ou minimizacdo de eventuais efeitos adversos e
cuidados em longo prazo dos pacientes. Hembree e colaboradores® trazem
recomendacdes gerais que incluem: medida dos niveis hormonais durante o tratamento,
que deve ser mantido dentro da faixa de normalidade para o género afirmado; e
avaliacdo clinica regular e periddica, sobretudo nos primeiros anos. Incluindo avaliagéo
de risco cardiovascular, triagem para diabetes, avaliacdo de risco para osteoporose,

triagem para cancer de mama e ovario e triagem para doenca prostatica.

Em seguida, serdo abordados os principais medicamentos utilizados na
terapéutica transexualizadora de acordo com os diferentes géneros. Assim como sua

dosagem, efeitos esperados e possiveis efeitos adversos.
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7.4.1. HOMEM TRANS - FtM

Diferentes formas terapéuticas sdo adotadas em vérios locais no mundo, mas o
tratamento é feito principalmente com testosterona (Tabela 1), de diferentes
formulagBes, que incluem injecdes intramusculares de acdo curta; testosterona
intramuscular de acdo prolongada; adesivos de testosterona; geéis e sistemas
subcutaneos. Segundo Costa e Mendonca®, no Brasil, as formas mais utilizadas s&o os
ésteres de testosterona de acdo curta, intramuscular devido a seu baixo custo.
Entretanto, podem apresentar efeitos suprafisioldgicos, como no caso do Cipionato de
Testosterona que promove um pico nos primeiros dias apos aplicacdo. As autoras
promoveram terapia hormonal em um ambulatério de referéncia da Universidade de S&o
Paulo — USP, utilizando Cipionato de testosterona intramuscular (200mg a cada 15-21
dias) e relataram vantagem no que se refere ao pico que ocorre nos primeiros dias, uma

vez que ndo se elevou consideravelmente.

Tabela 1: Hormonios utilizados em homens Trangéneros

Hormonio Via Dose Vantagens Desvantagens
Cipionato de Testosterona IM 200 mg / | Baixo custo e utiliza uma | Ndo imita o ritmo
2-3 dose a cada 2-3 semanas circadiano.
semana
Leva a niveis

suprafisiologicos
testosterona

primeiros dias

Undecanoato de | IM 1000 mg a | 4 inje¢Bes / ano; Alto custo
cada 12 | Ndo fornece niveis supra-
Testosterona o
semanas fisiologicos de
Testosterona
Gel transdérmico TD 5g/d Absorcéo répida e eficiente; | Indisponivel no Brasil
Mantém niveis satisfatorios | Uso diario
de testosterona; Alto custo

N&o causa irritacdo da pele
no local de aplicacdo

Sistema transdérmico TD 5 mg/d Imita o ritmo circadiano de | Ndo  disponivel
liberagdo de testosterona; | Brasil; Uso diério;

Custo moderado;

Muitas  vezes causa

Leva a niveis fisiologicos de | irritagcdo da pele no local
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testosterona. de aplicacéo;
Alto custo
Undecanoato de | Oral | 80-160 O Unico éster de testosterona | Uso diario

Testosterona mg/d oral eficaz e seguro Nio | 224 doses diarias

causam hepatotoxicidade

Adaptado de: Costa e Mendonca* e Hembree?

A utilizacdo de testosterona apresenta resultados semelhantes a da terapia
androgénica para homens com hipogonadismo. Segundo Hembree e colaboradores®; as
mudancas fisiologicas esperadas incluem: aumento da massa muscular e redistribuicao
da gordura corporal; aumento de pelos em face, peito e abdémen; aprofundamento da
voz; clitoromegalia; aumento do desejo sexual; diminuicdo temporaria ou permanente
da fertilidade; e cessacdo da menstruacdo. Pode surgir também calvicie de padrédo

masculino a depender da predisposi¢do genética do individuo.

Existem dados referentes ao risco de efeitos adversos presentes em quatro

estudos 120 26 27

, como: elevado risco de Policitemia, moderado risco de disfuncao
hepatica, hipertensdo, Doenca Arterial Coronariana — DAC, aterosclerose, dislipidemia,
doenca cerebrovascular, tromboembolismo venoso, cancer de mama e ovario. Um dos

estudos?’ relata casos de agressividade e hipersexualidade.

Segundo Costa e Mendonca®, essa avaliacdo do risco é limitada, pois existe
baixo nivel de evidéncias nos estudos por incluirem amostras pequenas de pacientes e
sobre um recorte de curto periodo de acompanhamento, além das diferentes
apresentagdes terapéuticas. As autoras afirmam ainda que o uso de Enantato de

testosterona de acdo curta, em dose quinzenal de 200 mg se mostrou eficaz e segura.

Em se tratando de dose-resposta de testosterona, Nakamura e colaboradores
fizeram essa avaliacdo, empregada no inicio da terapia hormonal. O método incluiu
aplicacdo de injecdo intramuscular em diferentes grupos: 250 mg a cada duas semanas,
250 mg a cada trés semanas e 125 mg a cada duas semanas. O estudo revelou que o
inicio precoce do tratamento é dose-dependente, mas que dentro de seis meses apos 0

inicio, todas as trés doses foram altamente eficazes.



30

Por fim, estudo de Bourgeois e colaboradores® revelou a necessidade de um
maior aprofundamento e adequacao nos estudos referentes a efeitos advseros pois pode
existir sub-notificacdo e que tais informacGes seriam importantes para outras analises de

médio e longo prazos.
7.4.2. MULHER TRANS - MtF

Estudos mostram que o tratamento realizado na mulher trans é mais complexo
que o regime masculino *?°. Isso acontece pelo fato do estrogénio, quando aplicado de
forma isolada, ndo ser suficiente para inibir os efeitos da testosterona enddgena.
Entretanto, essa informacao parece estar em desacordo, ja que na maioria das mulheres
trans o uso do estrogénio parece ser suficiente para suprimir a producéo de testosterona.
Em apenas uma parcela desses individuos séo utilizados os bloqueadores androgénicos

progestagénicos, espironolactona, e agonitas de GnRh.

Os medicamentos utilizados incluem estrogénio na forma oral, injetavel ou
transdérmicas. Podem ser de estrogénio natural (estrona, estradiol, 17a — estradiol, 17b
— estradiol) ou sintético (valerato de estradiol, benzoato de estradiol e etinilestradiol).
Existem também os bloqueadores de andrégenos, como progestagenos e
espironolactona, que sio adjuvantes capazes de inibir o receptor desses componentes?.
Alguns componentes principais, e suas respectivas doses sdo encontradas na tabela a
seguir (quadro2).

Tabela 2: Estrogénios mais utilizados

Tipo de estrogénio Via Dose
17p estradiol TD 100-200 pg/d
178 estradiol Gel/TD 1.5-2 mg/d
Cipionato de estradiol IM 3 mg/m
Estradiol micronizado Oral 2-4 mg/d
Valerato de Estradiol Oral 2-4 mg/d
Estrogénios conjugados Oral 1.25-2.5 mg/d
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Etinilestradiol Oral 20 pg/d

Adaptado de: Costa e Mendonca *

As alteracdes fisioldgicas do uso de estrogénios e antiandrogénio aparecem entre

3 e 12 meses! ?®

, € incluem: diminuicdo da libido; diminuicao de erecGes espontaneas;
diminuicdo de pelos no corpo; diminuicdo da oleosidade da pele; aumento do tecido
mamario, mamilo e auréola; redistribuicdo da gordura corporal; atrofia de testiculos e
prostata. Vale ressaltar que os efeitos devem ser alcangados com a menor dose possivel,

para que se possam prevenir eventuais efeitos adversos.

Estudos também referem risco de efeitos adversos na utilizagdo de estrogénio * %
2627 3 exemplo da hipertensdo e depressao. Mas, 0 mais critico que aparece nos estudos
se refere a Tromboembolismo Venoso — TEV. Segundo Costa e Mendonga®, h4 alta
incidéncia (2-6% no primeiro ano e 0,4% no segundo ano). Esses dados sao
considerados altos quando comparado com a populacdo geral. Estudos também revelam
que essa condicdo estd associada a todos o0s estrogénios, porem mais proeminente
relacionado ao uso de etinilestradiol, por isso ndo se recomenda sua utilizag&o,
sobretudo nos individuos com mais de 40 anos ou que apresentem fatores de risco

126 ou jovens tabagistas. E de suma importancia

(deficiéncia de fator V e antitrombina)
também a orientacdo aos individuos que se submetem a terapia sobre 0s riscos
relacionados ao tabagismo, tanto para TEV como para doencas cardiovasculares. Deve-
se também evitar doses suprafisioldgicas de estrogénio, e promover a dosagem sérica

para monitoramento de estradiol, a fim de evitar tais efeitos adversos®’.

Foi relatada também a elevagdo dos niveis de prolactina associado ao aumento
da glandula hip6fise®”. Sabe-se que a estrogenioterapia é um fator que pode desencadear
essa condicdo, e existe relato na literatura de casos de prolactinomas em mulher trans
que fez uso de estrogénio. Vale salientar que a elevagdo da prolactina ndo é contra-
indicacdo para a terapia com estrogénio, mas deve-se manter a atencdo, investigando
prolactinas sintomaticas e em niveis maiores que 50. Os niveis altos podem ser
controlados, voltando a niveis normais ap0s reducdo ou interrupcao do tratamento com

estrogénio ou Acetato de Ciproterona.
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7.4.3. ANALOGOS DE GnRH

Essas drogas sdo importantes adjuvantes na terapia transexualizadora, utilizada
por vezes em junc¢do com os estrogénios. Sdo muito eficazes na redugdo dos niveis de
testosterona, e apresentam baixa frequéncia de efeitos adversos. Séo bastante indicados
também para os pacientes que apresentam algum fator limitante para utilizacdo de
maiores doses de estrogénios, sobretudo aqueles que possuem risco para desenvolver
TEV!. Atualmente os analogos de GnRH sdo bastante indicados para a supressio
puberal em adolescentes, mas a sua utilizagdo em determinados casos € limitada devido

ao seu alto custo.
7.5. IMPACTO DA TERAPIA NA SAUDE MENTAL

E esperado que a terapia hormonal de redesignacéo sexual possa gerar impacto
positivo no que se refere a minimizacdo das comorbidades relacionadas a saude mental
que sdo bastante frequentes na populacdo transexual, reduzindo sofrimento psicoldgico
e social® ?*. No estudo realizado por Matthew e colaboradores®, foi analisado a
prevaléncia de transtornos mentais em pacientes trans, antes de iniciar a terapia. Os
autores mostraram que 56,2% desses pacientes apresentavam doencas psiquiatricas,
principalmente transtornos de humor, como: depressdo, distimia, transtorno de
adaptacdo e mania. Entretanto, ndo ha indicios concretos de reducdo de comorbidades.
Embora tenha sido relatada em poucos estudos que houve diminui¢do de ansiedade e
depressdo nos pacientes que realizaram hormonioterapia, a quantidade de dados ainda é

incipiente.

A idade também foi um fator marcante no desenvolvimento desses transtornos.
Individuos que iniciaram o tratamento antes dos 32 anos demonstravam menor
frequéncia de sintomas psiquicos. Segundo o0s autores, 0s transtornos estavam
fortemente ligados ao alto nivel de incapacidade e das altas taxas de desemprego que
foram encontrados no grupo analisado (17% e 28% respectivamente). Os autores
supdem que, quanto mais cedo se iniciar o tratamento melhor sera o resultado, tanto na
concretizacdo na mudanca de género, em termos fisicos, como também no alivio da
disforia presente nos pacientes, além de reforcar uma melhor aceitacéo social que reflete
diretamente nas questfes de salde mental. De fato, o que alguns estudos ja revelaram é
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que o inicio precoce do tratamento é capaz de melhorar os niveis de depressdo e

ansiedade que por vezes acomete 0s pacientes.

Colizzi e colaboradores*® também avaliaram a presenca de sofrimento
psicolégico em individuos com incongruéncia de género atendidos em um centro de
referéncia, mas utilizou como parametro o estresse, observado antes do inicio do
tratamento e depois de 12 meses. Com esse fim, os autores utilizaram medigdes dos
niveis de cortisol ao despertar (CAR), que faz parte do ciclo circadiano e pode estar
relacionado a condicgdes de estresse. Além do CAR, foi utilizada também uma avaliacdo
referida de estresse, que utilizava uma escala especifica, com 10 itens avaliativos,
também capazes de mensurar o nivel dessa condi¢do. Nesse estudo, tanto o CAR como
a escala mostraram altos niveis em todos os pacientes antes do inicio do tratamento, mas
que diminuiam drasticamente ap6s um ano, sem diferencas entre FtM ou MtF. Os
autores reforcam que os centros de referéncia oferecem apoio psicolégico aos pacientes
associado a hormonioterapia. Desse modo, torna-se mais dificil afirmar o quéo efetivo é
a terapia hormonal na melhoria dos niveis de estresse, sendo uma das limitacfes dos
dados analisados. Fato é que 0 acesso a saude e ao tratamento especializado parece

melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Em estudo realizado por Fisher e colaboradores” foi avaliada a relagio entre
desconforto corporal e sintomas psiquiatricos em pacientes que realizaram ou nao
terapia hormonal. Esses individuos deveriam ter obrigatoriamente diagndstico de
disforia de género, ndo ter realizado cirurgia, nem ter feito uso prévio de hormdénios
antes do tratamento formal. Essa avaliacdo de insatisfacdo corporal foi realizada de
forma autorreferida por meio de questionario especifico. Os resultados mostraram que 0
desconforto corporal foi menor nos individuos que ja haviam iniciado a terapia
hormonal, especificamente para o grupo de mulheres trans (MtF), ja que no grupo de
homens trans (FtM), néo foi significante quando comparados entre quem fez ou ndo o
tratamento hormonal. Os autores citam que a reducdo do desconforto corporal nesse
caso acontece mesmo sem a realizagdo de procedimento cirurgico e reflete
positivamente na reducdo da despersonalizagdo, uma condigdo psicopatoldgica que
explica a sensacdo de ndo pertencimento do corpo, muitas vezes referida pelos

pacientes.
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7.6. QUALIDADE DE VIDA DE TRANSEXUAIS

Quando se discute em relacdo a qualidade de vida da populagdo trans os estudos
se mostram bastante escassos, sobretudo do impacto da terapia hormonal. Na selegéo
dos artigos que compdem esta revisdo sistematica apenas um estudo foi incluido,

realizado por Gorin-Lazard e colaboradores .

Os autores avaliaram a qualidade de vida de individuos com diagnostico de
transtorno de identidade de género (considerando o DSM — 1V) de trés departamentos
de psiquiatria de Hospitais Universitarios pablicos na Franca. Foram incluidos no
estudo 61 pessoas (44 que utilizavam hormdnios e 17 que ndo utilizavam) e que nédo
haviam realizado cirurgia de redesignagéo sexual. Para isso, foram utilizadas entrevistas
periddicas no periodo minimo de 12 meses, com um questionario autorrelatado,
especifico para qualidade de vida (Short Form 36), com perguntas sobre: impacto da
salide nas atividades sociais, trabalho, vitalidade, percepcdo de bem-estar, dentre outros
parametros. Esse questionario apresenta uma escala de pontuacdo (0-100), e quanto

maior for o escore maior indicativo de melhor qualidade de vida.

O estudo trouxe alguns dados relevantes. O tratamento hormonal estava
associado a maior qualidade de vida, ja que os individuos que ndo faziam o uso do
mesmo apresentaram pontuacdes mais baixas em relacdo aos que realizavam a terapia.
Entretanto, quando esse dado foi comparado com a populacdo em geral, a qualidade de
vida dos transexuais foi semelhante. Os autores reconhecem alguns fatores limitantes no
estudo, como amostragem pequena e selecdo de controle, baseando-se apenas na

realidade da populacdo francesa.

A identidade de género ndo foi associada a melhor qualidade de vida, mas os
autores revelam que esse achado contraria dados de um estudo prévio %, pois apontava
que homens trans (FtM) apresentavam maiores indices de qualidade de vida em relacéo
as mulheres trans (MtF). Entretanto, ou autores questionaram que esse dado pode estar
relacionado ao fato dos individuos do estudo anterior ja terem realizado cirurgia de
redesignacéo sexual. De todo modo, afirmam que de forma geral, homens trans (FtM)
tem uma transicdo mais facil, por considerem que a masculinizacdo em mulheres é mais

aceito pela sociedade.
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8. CONCLUSOES

1. Os critérios diagndsticos seguem recomendacfes semelhantes em todo o mundo e
houve crescente mobilizacdo nos ultimos anos em direcdo a uma despatologizacéo da
transexualidade, a fim de se reduzir o estigma e de propiciar melhor atencdo de saude

para a populagéo trans, a partir de uma abordagem multidisciplinar;

2. Foram relatados efeitos adversos provenientes da hormonioterapia em Homens e
Mulheres trans. A utilizacdo de testosterona, segundo os estudos analisados pode estar
relacionada a Doenca Arterial Coronariana — DAC, hipertensdo, aterosclerose,
dislipidemia, doenca cerebrovascular e tromboembolismo venoso. Ja a utilizacdo de
estrogénio se mostrou mais criticamente relacionado a Tromboembolismo Venoso —
TEV e em menor proporgdo a ocorréncia de hipertensdo e depressédo. Mas, de modo

geral, os estudos mostraram seguran¢a no manejo terapéutico;

3. Muitos estudos revelaram uma preocupacdo com a salde mental de transexuais, pois,
sdo frequentemente acometidos por sofrimento psicoldgico e comorbidade relacionadas
a saude metal que implicam em questfes importantes de ordem individual e social, e
que refletem diretamente na qualidade de vida. Desse modo, a terapia hormonal
cruzada, assim como toda a atencédo voltada a saude da populacao trans, parece diminuir
o sofrimento e os transtornos psiquicos. Mas, ha necessidade de maior aprofundamento
a partir de outros estudos para analisar o quanto essa relacao é efetiva.
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9. SUMMARY

Hormone therapy used in the transexualization process: a systematic review of the
literature. Introduction: The transsexual is the individual who presents discomfort
with the natural anatomical sex and feels the need of corporal transformation for the sex
in which it is identified. Hormone therapy is one of the mechanisms used for this
purpose, composing one of the steps for the treatment for gender dysphoria. Objective:
To discuss the hormonal therapy used in the transexualizer process, including diagnostic
criteria; therapy; adverse effects; and quality of life of the patients. Methods:
Systematic review of the literature by which the articles published in the last 25 years
were selected using the following keywords: "gender change"; "Transsexuality”;
"Sexual reassignment™; and "hormonal therapy" and that met the established inclusion

criteria. Results / Discussion: The results showed that hormone therapy was safe

although some adverse effects have been described. Regarding patients' mental health,
studies have shown a high prevalence of mental illness and stress. We also discussed the
evolution of the diagnostic classification by DSM and recent changes in the
International Classification of Diseases; the clinical management of cross-hormonal
therapy; and their influence on the mental health and quality of life of the trans people.

Conclusions: There is a trend towards depathologizing transsexuality; there are adverse

effects related to cross-hormonal therapy described in the literature; there is a need for

data that discuss the quality of life of trans people.

Key words: 1. Cross-hormonal therapy. 2. Transsexuality 3. Transgenderism.
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11. GLOSSARIO

EXPRESSAO DE GENERO: modo como uma pessoa manifesta publicamente a sua
identidade de género, por meio do seu nome, da vestimenta, comportamento ou
caracteristicas corporais, além da forma como interage com as outras pessoas. Essa

expressdo nem sempre corresponde ao seu sexo ao bioldgico;

GENERO: remete aos significados sociais, culturais e historicos associados aos sexos.
O género é produto da realidade social e ndo decorréncia da anatomia de seus corpos;

IDENTIDADE DE GENERO: se refere ao género com que a pessoa se identifica;

INDIVIDUO TRANSGENERO: aquele que se identifica com um género diferente

daquele que corresponde ao seu sexo bioldgico atribuido no nascimento;

ORIENTACAO SEXUAL: indica por quais géneros ela sente-se atraida, seja fisica,

romantica e/ou emocionalmente;

SEXO AO NASCIMENTO/GENETICO: caracteristicas bioldgicas que a pessoa tem
ao nascer. Podem incluir cromossomos, genitalia, composicdo hormonal, entre outros.

Distingdo de macho, fémea ou intersexual no nascimento.


https://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(sociedade)
https://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(sociedade)
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12.1. Apéndice 1. Itens do checklist da recomendacdo do PRISMA para estudos de

revisao sistematica ou meta-analise.

Secdo/topico Item do checklist Relatado na
pagina n.

TITULO

Titulo Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise, ou | |
ambos.

ABSTRACT

Resumo Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: | 4

estruturado referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
elegibilidade; participantes e intervencdes; avaliacdo do estudo e
sintese dos meétodos; resultados; limitagbes; conclusbes e
implicacdes dos achados principais; nimero de registro da reviséo
sistematica.

INTRODUCAO

Racional Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é | 6
conhecido.

Obijetivos Apresente uma afirmacdo explicita sobre as questbes abordadas | 7
com referéncia a participantes, intervencfes, comparagdes,
resultados e desenhos de estudo (PICOS).

METODOS

Protocolo e registro Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser | -
acessado (ex. endereco eletronico), e, se disponivel, forneca
informagdes sobre o registro da revisdo, incluindo o nimero de
registro.

Critérios de Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do | 12

elegibilidade seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados,

idioma, se € publicado) usadas como critério de elegibilidade,

apresentando justificativa.
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Fontes de | 7 | Descreva todas as fontes de informagdo na busca (ex. bases de | 12

informagdo dados com datas de cobertura, contato com o0s autores para
identificacdo de estudos adicionais) e data da Ultima busca.

Busca 8 | Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo | 12
menos uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma
que possa ser repetida.

Selecéo dos | 9 | Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto é, busca, | 12

estudos elegibilidade, os incluidos na revisdo sistematica, e, se aplicavel, os
incluidos na meta-analise).

Processo de coleta | 10 | Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (ex. formas | 12-13

de dados para piloto, independente, em duplicata) e todos 0s processos para
obtencdo e confirmacdo de dados dos pesquisadores.

Lista dos dados 11 | Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, | 12
fontes de financiamento) e quaisquer suposi¢Ges ou simplificacdes
realizadas.

Risco de viés em | 12 | Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada | -

cada estudo estudo (incluindo a especificacéo se foi feito durante o estudo ou no
nivel de resultados), e como esta informac&o foi usada na andlise de
dados.

Medidas de | 13 | Defina as principais medidas de sumarizagdo dos resultados (ex. | 12-13

sumarizagdo risco relativo, diferenca média).

Sintese dos | 14 | Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacdo de | -

resultados resultados dos estudos, se realizados, incluindo medidas de
consisténcia (por exemplo, 12) para cada meta-analise.

Risco de viés entre | 15 | Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa | -

estudos influenciar a evidéncia cumulativa (ex. viés de publicacéo, relato
seletivo nos estudos).

Analises adicionais | 16 | Descreva métodos de andlise adicional (ex. analise de sensibilidade | -
ou analise de subgrupos, metarregressao), se realizados, indicando
quais foram pré-especificados.

RESULTADOS

Selecdo de estudos | 17 | Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para | 12, 14

elegibilidade e incluidos na revisdo, razfes para exclusdo em cada




43

estagio, preferencialmente por meio de gréfico de fluxo.

Caracteristicas dos | 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragdo dos dados | 14
estudos (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e
apresente as citagdes.
Risco de viés entre | 19 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se | -
0s estudos disponivel, alguma avaliagdo em resultados (ver item 12).
Resultados de | 20 | Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), | -
estudos individuais apresente para cada estudo: (a) sumério simples de dados para cada
grupo de intervencdo e (b) efeitos estimados e intervalos de
confianca, preferencialmente por meio de gréficos de floresta.
Sintese dos | 21 | Apresente resultados para cada meta-andlise feita, incluindo | 15,16
resultados intervalos de confianca e medidas de consisténcia.
Risco de viés entre | 22 | Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos | 16
estudos (ver item 15).
Analises adicionais | 23 | Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. | -
analise de sensibilidade ou subgrupos, metarregressdo [ver item
16]).
DISCUSSAO
Sumario da | 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia | 18, 19, 20,
evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave | 21
(ex. profissionais da salde, usuarios e formuladores de politicas).
LimitacBes 25 | Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco | 18, 19, 20,
de viés) e no nivel da reviséo (ex. obtencdo incompleta de pesquisas | 21, 22, 23,
identificadas, relato de viés). 24
ConclusGes 26 | Apresente a interpretagdo geral dos resultados no contexto de outras | 25
evidéncias e implicacOes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
Financiamento 27 | Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e | VII

outros suportes (ex. suprimento de dados), papel dos financiadores

na revisao sistematica.
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10.

11.

12.

Titulo
“Metabolic effects of
hormone therapy in

transgender patients”

“Endocrine  treatment  of
transsexual persons:
extensive personal
experience”

“Caracteristicas y efectos del
uso de hormonas femeninas
en transexuales masculinos
en Lima, Pert”

“Hormonal treatment reduces
psychobiological distress in
gender identity  disorder,
independently of the
attachment style”
“Dose-response analysis of

testosterone replacement
therapy in patients with
female to male gender

identity disorder”
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transgender people: literature

review and datafrom the
french database of
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“Cross-sex hormonal
treatment and body
uneasiness in individuals
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“Clinical management of
transsexual subjects”

“Hormone treatment of the
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“Is hormonal therapy
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531
“Twenty years of

endocrinologic treatment in
transsexualism: analyzing the
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Autores
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Sanchez, et
al.

Colizzi, et
al.

Nakamura,
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Bourgeois,
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Fisher, et al.
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