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RESUMO 

 

A disforia de gênero é definida pela incongruência entre o sexo de 

nascimento e o sexo de identidade, com duração superior a 6 meses. Esta condição 

está associada a sofrimento pessoal e prejuízo em diferentes áreas, e os indivíduos 

submetidos à terapia hormonal (TH) cruzada podem apresentar melhora da qualidade 

de vida com o tratamento adequado.  

A TH cruzada tem como objetivo principal suprimir os hormônios 

endógenos e as características sexuais secundárias do sexo biológico e induzir 

características sexuais compatíveis com o sexo de identidade. Em indivíduos 

submetidos à cirurgia de afirmação sexual (CAS), a TH cruzada é utilizada como forma 

de reposição hormonal, uma vez que o procedimento gera uma situação de 

hipogonadismo persistente. A TH cruzada inadequada ou irregular, neste contexto, 

poderia acarretar prejuízo à saúde óssea e maior risco de baixa massa óssea e/ou 

fraturas. 

No que se refere às mulheres trans, os estudos mostram aumento ou 

preservação da densidade mineral óssea (DMO) na coluna lombar quando avaliada a 

massa óssea antes e após a terapia estrogênica. Quando comparadas aos controles 

do sexo masculino, a terapia estrogênica parece não afetar significativamente a DMO 

nos sítios avaliados. No presente estudo, uma elevada prevalência de baixa massa 

óssea foi observada em mulheres trans quando comparadas a controles de ambos os 

sexos. A maior parte das mulheres trans avaliada utilizava terapia estrogênica por 

longo período de forma irregular, e um terço já havia realizado CAS. 

No que se refere aos homens trans, não foi observada diferença 

significativa na DMO considerando a massa óssea antes e após a terapia 

androgênica, ou quando comparado aos controles do sexo feminino. 

As evidências atuais indicam que a TH cruzada não afeta a DMO em 

homens trans, e em mulheres trans está associada a aumento da DMO na coluna 

lombar. Contudo, as evidências são de baixa à moderada qualidade, e estudos com 

maior tempo de acompanhamento e uso regular da TH são necessários para confirmar 

estes dados. 
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ABSTRACT 

 

Gender dysphoria is defined by the incongruence between the biological 

sex and the sex of identity, lasting more than 6 months. This condition may be 

associated with personal distress and impairment in different areas, and individuals 

undergoing cross-sex hormone therapy (CSHT) may have improvement in quality of 

life with appropriate treatment. 

The main objective of CSHT is to suppress endogenous hormone secretion 

and the sex characteristics of the expressed gender and maintain sex hormone levels 

and sex characteristics consistent with the other gender. In individuals undergoing 

gender affirmation surgery (GAS), CSHT is used as hormone replacement, since the 

procedure generates a condition of persistent hypogonadism. Inadequate or irregular 

CSHT in this context could lead to bone health impairment and increased risk of low 

bone mass and / or fractures. 

Regarding trans women, studies showed a preservation or  increase in bone 

mineral density (BMD) in the lumbar spine when evaluated bone mass before and after 

estrogen therapy. When compared to male controls, estrogen therapy did not 

significantly affect BMD at any site evaluated. In our study, higher prevalence of low 

bone mass was observed in trans women compared to natal men and women. Most 

of the trans women evaluated used irregular estrogen therapy for long period, and a 

third had already performed CAS. 

Regarding trans men, no significant difference was observed in BMD 

considering bone mass before and after androgen therapy, or when compared to 

female controls. 

Current evidence indicates that CSHT does not affect BMD in trans men, 

and in trans women it is associated with increased BMD in lumbar spine. However, the 

evidence is of low and moderate quality and further studies with regular CSHT and 

longer follow-up are needed to confirm this data in trans women. 

 

 

 

 

 

 



9 
 

INTRODUÇÃO 

 

Disforia/Incongruência de gênero  

 

A disforia de gênero é definida pelo desconforto persistente e sensação de 

inadequação no papel do gênero expresso ao nascimento. É uma condição marcada 

pelo sofrimento psicológico que acompanha a incongruência entre o gênero de 

nascimento e o gênero desejado (1,2). Epidemiologicamente, a prevalência da disforia 

de gênero é difícil de ser avaliada. Dados da Holanda e Bélgica mostram que 1:11.900 

homens e 1:30.400 mulheres apresentam disforia de gênero com desejo de 

tratamento hormonal e/ou cirúrgico, com uma razão de aproximadamente 3:1 (3,4). 

Em uma meta-análise sobre prevalência de transexualismo que incluiu 12 estudos, foi 

observada prevalência de 4.6 pessoas trans para cada 100.000 indivíduos (6.8 para 

mulheres trans e 2.6 para homens trans) (5). Com relação à etiologia, os dados ainda 

são limitados. Estudos com ressonância magnética estrutural e functional do cérebro 

de indivíduos transgêneros mostram diferenças na espessura cortical, substância 

branca e ativação de áreas distintas do sistema nervosa central quando comparados 

a controles (6). É possivel que estas diferenças sejam uma resposta adaptativa à 

diferentes comportamentos, mais do que uma etiologia para disforia de gênero (7).  

O tratamento de afirmação sexual é multidisciplinar, focado na atenuação 

dos sintomas disfóricos relacionados à imagem corporal, incluindo abordagem 

psicosocial, TH cruzada e CAS, quando esta for desejada pelo indivíduo (8). Em 

homens e mulheres trans, a TH cruzada está associada à melhora da qualidade de 

vida do ponto de vista mental, psicosocial e auto-estima (9,10), redução de sintomas 

de ansiedade (10) e de sintomas dissociativos (11). As mudanças físicas induzidas 

pelo tratamento, compatíveis com o gênero de identidade, possivelmente reforçam a 

afirmação do gênero, melhoram o bem estar e a aceitação pessoal e social do 

indivíduo (12,13). Apesar das manisfestações clínicas desta condição ocasionalmente 

iniciarem na infância, apenas uma pequena parte persiste com disforia do gênero até 

a vida adulta. Por este motivo, o momento adequado para iniciar a transição deve ser 

individualizado, mas as evidências atuais suportam a indicação de tratamento com 

esteroides sexuais preferencialmente a partir dos 16 anos (8,14).  
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Terapia hormonal cruzada 

 

A TH é realizada com o objetivo de suprimir os hormônios sexuais 

endógenos e as características sexuais secundárias do sexo biológico, e manter os 

níveis hormonais e características sexuais do sexo de identidade. Em mulheres trans 

não gonadectomizadas, a terapia estrogênica é utilizada em associação com anti-

andrógenos. Não há uma recomendação unânime com relação à escolha do anti-

andrógeno, sendo a espironolactona e o acetato de ciproterona os mais utilizados 

(15). As mudanças físicas podem ser perceptíveis já nos primeiros meses de 

tratamento. Entre 3 e 12 meses após o início da TH cruzada, pode ocorrer redução 

das ereções espontâneas, redução dos pelos corporais, aumento do tecido mamário 

e redistribuição da gordura com predomínio ginoide (16). Nos homens trans, o 

tratamento é baseado no uso de diferentes formulações de testosterona intramuscular 

ou transdérmica, com o objetivo de atingir concentrações fisiológicas deste hormônio, 

compatíveis com o gênero desejado (17). Nos primeiros 6 meses de tratamento ocorre 

já, com frequência, interrupção dos ciclos menstruais, aumento do desejo sexual e 

pelos corporais, aumento da massa muscular e redistribuição da gordura corporal com 

predomínio androide. Em 30% dos indivíduos os ciclos menstruais não cessam com 

o uso da testosterona e a associação com um progestágeno pode ser necessária. 

Alterações na voz, clitoromegalia e alopecia podem ocorrer após o primeiro ano de 

tratamento (16,17).  

Para muitos indivíduos, a CAS pode ser uma etapa importante para 

satisfação plena com o gênero desejado. A remoção das gônadas em homens e 

mulheres afeta a fertilidade de forma irreversível e a TH cruzada neste contexto é 

necessária como reposição hormonal em indivíduos com hipogonadismo permanente 

após a cirurgia. A má aderência ou insatisfação do indivíduo com a TH cruzada 

durante o processo de transição são parâmetros que contra-indicam o procedimento 

de redesignação sexual (8). 

 

Esteroides sexuais e a massa óssea  

 

Os esteroides sexuais atuam diretamente na aquisição e preservação da 

massa óssea em ambos os sexos (18). As diferenças na formação óssea periosteal 

entre homens e mulheres são consideradas um reflexo da ação estimulatória da 
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testosterona nos homens, e da ação inibitória do estrogênio nas mulheres. Durante a 

puberdade, a aquisição de massa óssea é aproximadamente 10% maior em meninos 

do que em meninas. Esta diferença ocorre principalmente devido à maior expansão 

periosteal, estimulada pela massa muscular e atividade física, maior tempo de 

crescimento puberal e exposição direta aos androgênios (19,20). A testosterona pode 

agir diretamente no tecido ósseo através do receptor androgênico ou indiretamente 

via aromatização em estradiol (18). Além disso, ao aumentar a massa muscular, age 

de forma indireta estimulando a formação óssea (21). Contudo, estudos em modelos 

animais mostram que baixas concentrações de estrogênio são essenciais para a ação 

androgênica, considerando que a inativação do receptor estrogênico α ou da 

aromatase resulta em menor crescimento ósseo radial (22,23). Dessa forma, o 

processo de expansão óssea periosteal tipicamente associado ao fenótipo masculino, 

pode ser estimulado, em parte, pelo estrogênio. O estrogênio é o principal regulador 

da homeostase óssea, atuando em todo o processo de remodelamento que inclui 

osteócitos, osteoblastos e osteoclastos. Favorece a formação óssea por reduzir a 

apoptose de osteócitos e osteoblastos. Por outro lado, diminui a reabsorção óssea, 

inibindo a osteoclastogênese e induzindo apoptose e menor diferenciação dos 

osteoclastos (24).  

Em indivíduos transgêneros, a TH cruzada pode influenciar a massa óssea 

diretamente ou indiretamente através de alterações na composição corporal (25). O 

uso de terapia estrogênica em mulheres trans parece ter efeito favorável sobre o 

tecido ósseo (26,27), porém a supressão prolongada da testosterona pode estar 

associada a redução da massa e da força muscular (28). Alguns trabalhos mostram 

maior prevalência de baixa massa óssea e menor tamanho de osso cortical em 

mulheres trans quando comparadas aos controles homens (29-31), sendo alguns 

destes trabalhos em indivíduos virgens de tratamento (31,32). Estes achados indicam 

que outros fatores não hormonais podem influenciar a massa óssea destes indivíduos. 

A terapia androgênica, por outro lado, está associada ao aumento da massa muscular 

(33-35), o que poderia explicar o discreto aumento do diâmetro de osso cortical (33,36) 

e da massa óssea observado em alguns estudos (26,37) (Figura 1). Independente do 

gênero, a idade de início da TH possivelmente é um fator determinante no impacto 

sobre a massa óssea, assim como o uso regular da reposição hormonal, 

principalmente em indivíduos submetidos a CAS (20). 
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Figura 1: Adaptado de Van Caenegem and T’Sjoen (27) 

 

TH cruzada e parâmetros de composição corporal 

  

A composição corporal realizada por DXA é o método de escolha para 

avaliar os diferentes compartimentos corporais. A partir da aquisição de uma imagem 

de corpo total, permite a quantificação da massa magra e massa gorda do corpo inteiro 

e de regiões pré-definidas por linhas de referência. Além disso, é um método com 

baixo coeficiente de variação e mínima exposição a radiação (38). 

Os esteroides sexuais são determinantes na distribuição de gordura e 

massa magra em diferentes regiões corporais. Desde a puberdade, as meninas 

apresentam acúmulo de gordura na região ginoide, enquanto os meninos apresentam 

maior desenvolvimento da massa muscular e concentração de gordura na região 

androide (39). Achados similares são observados com a TH cruzada em indivíduos 

transgêneros. Estas mudanças corporais nos compartimentos de massa gorda e 

massa magra permitem a melhor aceitação da imagem corporal, compatível com o 

sexo de identidade. Estudos em mulheres trans mostram que a terapia estrogênica 

está associada ao aumento da gordura corporal, com predomínio da gordura ginoide, 

e diminuição da massa magra. Efeito oposto é observado em homens trans durante a 

terapia androgênica, com redução da gordura ginoide e aumento da massa magra 

(35,40). 

 

Com base nestas considerações, o objetivo deste estudo foi avaliar a 

massa óssea e os parâmetros de composição corporal de indivíduos com disforia de 

gênero submetidos a terapia hormonal cruzada. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Em nosso estudo com mulheres trans, a DMO e massa magra 

apendicular foi similar entre mulheres trans e controles femininos, e menor 

comparando mulheres trans com controles masculinos. Foi observada elevada 

prevalência de baixa massa óssea quando comparado aos controles homens e 

mulheres. A maior parte das mulheres trans incluídas apresentava história de uso 

irregular de terapia estrogênica por longo período, com diferentes tipos e doses de 

estrogênio. Durante o seguimento por 31 meses, em que um tratamento padronizado 

foi estabelecido, não houve mudança significativa na DMO, sugerindo que outros 

fatores podem interferir na avaliação da massa óssea nesta população.  

Com base nos achados da revisão sistemática e meta-análise, não foi 

observada diferença na DMO da coluna lombar e fêmur em homens trans durante a 

terapia androgênica. Em mulheres trans, não houve diferença significativa no fêmur, 

mas foi observado discreto aumento da DMO na coluna lombar. Contudo, as 

evidências são de baixa e moderada qualidade, e estudos com maior tempo de 

acompanhamento, TH regular e com ajuste para variáveis que podem influenciar a 

massa óssea são necessários. 

 

  

 

 


