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RESUMO

A hormonioterapia influencia significativamente diferentes parametros laboratoriais em pessoas transgénero. As mesmas
apresentam alteragdes fisiolégicas e metabdlicas decorrentes do processo de transigéo. Este trabalho apresenta uma reviséo
narrativa conduzida através dos materiais disponiveis nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
SciELO, como recurso embasador com publicagcdes de 2015 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os assuntos
considerados foram alteracdes em exames laboratoriais hematoldgicos, lipidicos, hepaticos, renais e hormonais relacionados as
pessoas transgénero. A literatura aponta que a administragéo da testosterona em homens transgénero aumenta a hemoglobina,
o hematdcrito e a massa muscular, enquanto em mulheres transgénero, o estrogénio favorece o desenvolvimento das mamas,
a redistribuicdo da gordura corporal e a redugdo da expressédo de tragos masculinos. Alteracdes no perfil lipidico, na fungéo
hepatica, renal e glicémica também foram narradas, demonstrando a obrigatoriedade de um acompanhamento clinico e
laboratorial. Além disso, destaca que para as pessoas transgénero, ndo ha valores de referéncia especificos disponibilizados em
portarias de satde publica e privada, o que pode resultar em interpretagdes equivocadas. E importante ressaltar as dificuldades
sociais e institucionais que pessoas transgénero enfrentam, como a discriminacdo e a falta de preparo dos profissionais de
saude, prejudicando o acolhimento e os tratamentos requeridos.
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ABSTRACT

Hormone therapy significantly influences various laboratory parameters in transgender individuals, who experience physiological
and metabolic changes throughout the transition process. This study presents a narrative review based on materials available in
the PubMed, Virtual Health Library (BVS), and SciELO databases, covering publications from 2015 to 2025 in Portuguese, English,
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and Spanish. The topics addressed include hematological, lipid, hepatic, renal, and hormonal laboratory alterations related to
transgender individuals. The literature indicates that testosterone administration in transgender men increases hemoglobin,
hematocrit, and muscle mass, while in transgender women, estrogen promotes breast development, body fat redistribution, and
reduction of masculine traits. Changes in lipid profiles, hepatic, renal, and glycemic functions were also reported, emphasizing
the need for continuous clinical and laboratory monitoring. Furthermore, there are no specific reference values for transgender
individuals in public or private health guidelines, which may lead to misinterpretations. It is also essential to highlight the social
and institutional challenges faced by transgender people, such as discrimination and the lack of professional preparedness, which

hinder adequate healthcare and treatment access.

Keywords: Transgender. Hormone therapy. Laboratory parameters.

INTRODUGAO

O século XX foi marcado por inimeras revolugdes, sendo
elas politicas, sociais, tecnologicas, econdmicas e culturais.
O progressismo se apresentava de forma crescente, e junto a
ele, termos e definigbes foram sendo criados para categorizar,
demonstrar e tratar as novidades que surgiram ao longo das
revolucdes [1].

O processo de reconhecimento e de cuidado em saude
direcionado as pessoas transgénero esta intrinsecamente
vinculado a uma trajetéria histérica marcada por avangos sociais,
cientificos e culturais [2,3]. O termo “transexual” foi utilizado antes
da revolugao sexual por Magnus Hirschfeld e Harry Benjamin, dois
médicos pioneiros no tratamento para a transexualidade. Esse
tratamento buscou compreender e propor abordagens clinicas
capazes de atender as demandas de individuos que vivenciavam
a incongruéncia entre a identidade de género e o sexo atribuido
ao nascimento [4].

Um marco na revolugédo cultural entre as décadas de 1960 e
1970 foi a Revolugéo Sexual, que desafiou padrées conservadores
de comportamentos e novas designagbes sexuais presentes no
ocidente. Com a ideia de liberdade sexual e a igualdade de género,
a revolucdo sexual veio procurando um lugar de posicdo em uma
sociedade estabelecida previamente no conservadorismo [4]. Foi
durante esse periodo que a discussdo em torno do género e da
diversidade sexual ganhou maior visibilidade, impulsionada pelo
movimento em defesa da liberdade sexual e da igualdade de direitos.

Ja na década de 1990, o termo “transgénero” consolidou-
se no vocabulario académico e social, sendo adotado como
estigmatizante em comparagédo a
“transexual”, em grande parte devido a influéncia dos movimentos
sociais e da pratica clinica. O termo “Transgénero” ganhou forgca
nos anos 90 através de ativistas e profissionais da saude. Com
o intuito de aliviar e resolver o desconforto emocional vivido por
pessoas transgénero, a medicina endocrinoldgica e metabdlica
vem desenvolvendo métodos para fazer com que esses homens
e mulheres possam estar mais proximos de suas identificacdes de
género idealizado com a reposi¢cao hormonal [4,5,6].

Em 2013, a Associacdo Americana de Psiquiatria introduziu
oficialmente o termo “Disforia de Género”, deslocando o debate

nomenclatura menos
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de uma perspectiva moralista para o reconhecimento clinico da
necessidade de cuidados especializados, legitimando, assim, a
assisténcia em saude para essa populagao [4,5].

Nesse contexto, a hormonioterapia consolidou-se como
recurso terapéutico essencial, capaz de induzir alteragoes fisicas e
metabdlicas que alinham as caracteristicas corporais a identidade
de género desejadalvivida [4,7,8].

Embora o tratamento para pessoas transgénero tenha avancado
no século XXl, a literatura ainda € bem escassa, principalmente em
relagdo aos parametros laboratoriais a serem analisados em pacientes
sob hormonioterapia. Ademais, € percebido que a recepgéo desse
publico nos ambientes laboratoriais, hospitais e anexos (como postos
de saude, policlinicas e demais 6rgéos) requer treinamento para o
manejo clinico [4,9,10]. Nesse sentido, o presente estudo se propds a
revisar os valores de referéncia utilizados para exames laboratoriais
em pacientes transgénero sob hormonioterapia e discutir como esse
tipo de tratamento altera os resultados laboratoriais, associada a
importancia clinica dessa mudanga, bem como ao acolhimento
humanizado desse paciente [4].

METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como exploratéria e
descritiva. As fontes de busca utilizadas contemplaram artigos
cientificos publicados, dissertacbes e teses académicas,
documentos oficiais do Ministério da Saulde, diretrizes clinicas
nacionais e internacionais, revisbes sistematicas e bases de
dados biomédicas reconhecidas como, PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e SciELO. O desenvolvimento do trabalho foi
realizado por meio de uma reviséo narrativa da literatura, com o
objetivo de reunir, analisar e sintetizar o conhecimento disponivel
sobre a tematica investigada.

O processo de selegdo e andlise dos artigos pode ser
observado na Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foi observado nos estudos revisados que a terapia hormonal

para individuos transgénero teve um efeito notavel nos parametros
clinicos, laboratoriais e corporais [7].
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Figura 1: Fluxograma
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Fonte: Autoria propria

O uso de testosterona entre homens transgénero resulta
na masculinizagdo das caracteristicas sexuais secundarias
masculinas, incluindo hipertrofia muscular, engrossamento da voz,
hirsutismo e um padréo mais masculino de distribuigdo de gordura.
[11,12,13]. No entanto, o uso de testosterona sem monitoramento
apresentou sérios riscos a saude. As doses inadequadas estao
associadas a uma taxa de mortalidade 51% entre pessoas
transgénero que comegaram a tomar testosterona empiricamente,
sem supervisdo médica [7, 12]. A terapia com estrogénio e um
agente antiandrogénico, em mulheres transgénero gera corregdes
para um contorno corporal mais feminino, com desenvolvimento
mamario, redistribuicdo de gordura corporal e eliminagédo das
caracteristicas secundarias masculinas. [11,12,13].

Também foi observado que a terapia hormonal com
acompanhamento multidisciplinar em saudde, reduz a disforia de
género e melhora a qualidade de vida. A falta de acompanhamento
aumenta o risco de complicagbes metabdlicas, hepaticas e
tromboembdlicas [8].

O protocolo para o acompanhamento de pessoas transgénero
adultos indica uma diminuicdo da libido e eregdo em mulheres
transgénero sem redesignagéo sexual entre 1 e 3 meses de terapia
hormonal; desenvolvimento mamario dentro dos primeiros 3 a 6
meses, e redistribuicdo de gordura corporal e redugdo do volume
dos testiculos em até 3 anos. Em homens transgénero, as primeiras
mudangas sao surgimento da acne e oleosidade em um periodo de
até 6 meses, seguidas pelo crescimento de pelos faciais e corporais
em 6 a 12 meses; e entdo aumento da massa muscular em 1 a 2
anos. Essas mudangas foram confirmadas no acompanhamento
laboratorial (testosterona, estradiol, hemograma, perfil lipidico e perfil
glicémico), e a necessidade de controle rotineiro foi reforcada [8].

Ha um numero crescente de pacientes transgénero buscando
atendimento laboratorial, o que destaca a necessidade de adaptar
intervalos de referéncia e protocolos de acompanhamento
especificos [14]. O autor também destacou o fato de que a
influéncia da terapia hormonal é imediatamente obvia para
os parametros bioquimicos e hematolégicos. Sendo assim os
laboratérios clinicos devem ter uma atitude aberta e técnica para
garantir resultados confiaveis [15].

No acompanhamento de mulheres transgénero, estradiol,
testosterona total, horménio luteinizante (LH), horménio foliculo-
estimulante (FSH) e prolactina devem ser monitorados, enquanto
em homens transgénero, a dose de testosterona e seu metabdlito
dihidrotestosterona (DHT), LH e FSH devem ser avaliados [16].
Os autores enfatizam a necessidade de vigilancia metabdlica e
cardiovascular, pois a terapia hormonal pode influenciar o perfil
lipidico, glicémico além do risco oncoldgico. Ademais, enfatiza-se
a importancia de estratégias continuas e multidisciplinares para
garantir a segurancga durante a transicao.

Hormonioterapia e parametros laboratoriais

A tabela 1 apresenta uma comparagdo dos parametros
laboratoriais entre individuos cisgéneros e pessoas transgéneros
sob terapia hormonal por um periodo minimo de 12 meses. Com
ela podemos evidenciar as principais alteragdes observadas em
decorréncia do tratamento hormonal. Os valores ndo se referem a um
unico estudo isolado, mas resultam da sintese de dados provenientes
de pesquisas internacionais e diretrizes nacionais, reunidos de forma
a facilitar a visualizagdo comparativa entre individuos cisgénero e
transgénero apos a estabilizagdo do tratamento.

3 www.rbcbm.com.br
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Tabela 1: Tabela comparativa de parametros laboratoriais entre pessoas cis e transgénero.

Mulh
A L lf er R Homem transgénero
Parametro Homem cisgéneros transgénero (12 Mulher cisgéneros
(12 mesesem T)
meses em E + AA)
Hemoglobina 13.5-17.5 11.5-15.0 (1) 12.0-15.5 13.0-17.0 (1)
(g/dL) . . . . . . . .
Hematdcrito
(%) 41-53 34-45 () 36-46 40-52 (1)
VCM - (MCV)
L) 80-100 80-100 80-100 80-100
HCM - (MCH)
27-33 27-33 27-33 27-33
(P9)
CHCM - (MCHC)
32-36 32-36 32-36 32-36
(g/dL)
HDL
>40-60 55-70 (1) 50-65 35-50 ()
(mg/dL)
LDL
70-130 60—110 () 70-120 80-140 (1)
(mg/dL)
Triglicerid
ngliceriaeos <150 110-180 (1) <150 100-170 (1)
(mg/dL)
AST /TGO
5-40 5-40 5-35 5-45
(U/L)
ALT/TGP 5-40 5-40 5-35 5-45
(U/L)
GGT
9-48 8-40 7-35 10-50
(U/L)
Fosfatase Alcalina
30-120 25-105 25-110 30-115
(U/L)
Glicemia de jejum
70-99 70-100 (1) 70-99 70-105
(mg/dL)
HoATe <5.7 <5.7 <5.7 <5.8
(%) ' ' ) )
PCR / hs-CRP
(mglL)
1-3 2-5 1-3 1-4
<1 (baixo) / 1-3 (médio) / >3 (M M
(alto)
VHS (ESR) 0-20 0-30(1) 0-30 0-20 ()
(mm/h) f

Legenda: T: testosterona; E £ AA: Estrogénio com ou sem o uso de antiandrogénico; E: Estrogénio; VCM: Volume Corpuscular
Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentragcdo de Hemoglobina Corpuscular Média; HDL: Lipoproteina
de Alta Densidade; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; AST / TGO: Aspartato Aminotransferase; ALT / TGP: Alanina
Aminotransferase; GGT: Gama Glutamil Transferase; HbA1c: Hemoglobina Glicada; PCR: Proteina C Reativa e VHS: Velocidade de
Hemossedimentacéo.(1): Indica elevagéo. (|): Indica redugdo. Fonte: [17,19,20].

Parametros hematologicos (hemoglobina, hematdcrito e
contagem de eritrocitos) aumentam em homens transgénero
como resultado do efeito eritropoiético da testosterona, causando
policitemia nas doses aumentadas de testosterona. [17]. Em
mulheres transgénero, esses parametros sdo encontrados em
diminuicdo e se aproximam dos femininos. indices eritrocitarios
como Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular
Média (HCM) e Concentragéo da Hemoglobina Corpuscular Média

(CHCM) também se alteram, indicando os ajustes no metabolismo
do ferro e aumento da eritropoiese [7,15,16].

Em relagéo ao perfil lipidico, ocorre redugéo da lipoproteina
de alta densidade (HDL) e aumento da lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e também triglicerideos em homens transgénero.
Tais achados mostram que a alteragdo do perfil lipidico € um
fator de risco para eventos cardiovasculares. De modo igual, em
mulheres transgénero, os estrogénios geralmente resultam em
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LDL e triglicerideos elevados e diminuicdo do HDL [8,18].

indices hepaticos, sendo eles alanina aminotransferase (ALT),
aspartato aminotransferase (AST), gama glutamil transferase
(GGT) e fosfatase alcalina podem estar ligeiramente elevados em
ambos os grupos devido ao metabolismo hepatico dos hormbnios.
Esse monitoramento € particularmente importante no caso de
formulagdes orais, que sdo mais amplamente responsaveis pela
hepatotoxicidade [7,15].

Considerando os marcadores de fungéo renal, como creatinina
e ureia, estes podem se apresentar aumentadas em homens
transgénero devido ao aumento da densidade muscular induzida
pela testosterona e aumento do metabolismo e catabolismo
proteico. Do contrario apresentam-se diminuidas em mulheres
transgénero devidos redugdo da densidade muscular, como efeito
da hormonioterapia [16,18].

Dados relacionados ao metabolismo glicémico, como glicose
em jejum e hemoglobina glicada (HbA1c), devem ser monitorados,
pois a testosterona pode favorecer a resisténcia a insulina em
homens transgénero, bem como o uso de estrogénio em mulheres
transgénero pode influenciar no metabolismo da glicose se
tornando um fator de risco para intolerancia a glicose [5,6,19,20].

Por fim,
Proteina C Reativa (PCR) e Velocidade de Hemossedimentagédo
(VHS), podem se apresentar alterados durante a terapia hormonal.
Esses achados, embora ndo especificos, podem ser indicativos
de processos inflamatérios associados ao risco cardiovascular e
metabdlico [16,19,20].

indices inflamatérios ndo especificos, incluindo

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao permitiu evidenciar que a hormonioterapia
em pessoas transgénero promove alteragdes significativas nos
parametros laboratoriais, abrangendo hemograma, perfil lipidico,
funcéo hepatica, renal e hormonal. Tais modificagbes refletem
diretamente as mudangas fisiolégicas induzidas pelos horménios
sexuais, destacando a necessidade de interpretacao criteriosa e
contextualizada dos resultados laboratoriais.

Constatou-se que a auséncia de valores de referéncia
especificos para essa populagao constitui uma limitagao relevante
na pratica clinica, podendo levar a interpretacdes e condutas
equivocadas. Nesse sentido, a construcdo de intervalos de
referéncia adaptados ao tempo de uso da hormonioterapia e
a identidade de género representa um passo fundamental para
garantir maior seguranca diagnostica e terapéutica, bem como
notas nos laudos laboratoriais por conta do biomédico responsavel
a fim de nortear o clinico.

Adicionalmente, verificou-se que as barreiras sociais, o
preconceito institucional e a falta de preparo de profissionais
de saude ainda constituem obstaculos substanciais no
cuidado integral de pessoas transgénero. Portanto, torna-se
imprescindivel ndo apenas o aprimoramento de protocolos
laboratoriais, mas também a capacitacdo continua de equipes
multiprofissionais, de modo a assegurar praticas mais inclusivas,
éticas e humanizadas.

5 www.rbcbm.com.br

CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que a hormonioterapia, quando
realizada com acompanhamento especializado, é eficaz na
promogao do bem-estar fisico e mental de pessoas transgénero.
Contudo, para que os avangos técnicos se traduzam em cuidado
pleno, é necessario integrar aspectos clinicos, laboratoriais e
sociais, reconhecendo a saude dessa populagdo como um direito
fundamental e inalienavel.

Limitag6es do Estudo

Por se tratar de um tema em expansao, foram encontradas
dificuldades quanto a quantidade de publicagbes disponiveis,
além da falta de diretrizes especificas de valores limitrofes
laboratoriais para acompanhamento e acolhimento das pessoas
transgénero, somado ao ambito social e nos servicos de saude.
Ademais, nos artigos analisados, foram verificados um ndmero
pequeno de participantes e escassez de estudos que quantifiquem
e comprovem de forma consistente as alteragdes laboratoriais.
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