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RESUMO

A Terapia Hormonal de Afirmacao de Género (THAG) é amplamente utilizada por mulheres
transexuais para alinhar suas caracteristicas fisicas a identidade de género. Este trabalho teve
como objetivo compreender os efeitos da THAG nas necessidades nutricionais dessas
mulheres, considerando também os impactos sociais associados, como a inseguranca
alimentar. Para isso, realizou-se uma revisao integrativa da literatura nas bases LILACS, BVS,
SciELO e PubMed, com selecdao de dez estudos publicados entre 2020 e 2025. Os resultados
indicaram alterag¢des significativas na composi¢do corporal, como aumento do indice de massa
corporal (IMC) e da gordura corporal na regido gindide, bem como melhora na densidade
mineral dssea (DMO) associada ao uso de estrogénio e suplementa¢do de vitamina D. Em
contrapartida, fatores sociais como desemprego, baixa escolaridade e inseguranca alimentar
afetam diretamente a qualidade de vida e a resposta ao tratamento hormonal. Conclui-se que
a THAG promove mudangas fisiolégicas importantes, mas que os determinantes sociais da
saude impactam significativamente sua eficacia. Destaca-se a necessidade de politicas publicas
intersetoriais que garantam seguranca alimentar e suporte social as mulheres transexuais,

além de mais pesquisas especificas sobre essa populagao.

Palavras-chave: Mulher Transexual; Assisténcia Alimentar; Inseguranca Alimentar e Terapia

de Reposi¢cdo Hormonal.

! Discente do Centro Universitario do Rio Grande do Norte - UNI-RN. E-mail: isabellesilvafelix@gmail.com
2 Discente do Centro Universitario do Rio Grande do Norte - UNI-Rn. E-mail: rodragfly@gmail.com
* Docente do Centro Universitario do Rio Grande do Norte - UNI-RN. E-mail: kalinedantas@unirn.edu.br



Effects of hormone therapy on the needs of transgender women:

implications for nutritional practice

ABSTRACT

Gender-Affirming Hormone Therapy (GAHT) is widely used by transgender women to align
their physical characteristics with their gender identity. This study aimed to understand the
effects of GAHT on the nutritional needs of transgender women, also considering associated
social impacts, such as food insecurity. An integrative literature review was conducted using
LILACS, BVS, SciELO, and PubMed databases, selecting ten studies published between 2020
and 2025. The results revealed significant changes in body composition, such as increased
body mass index (BMI) and fat distribution in the gynoid region, along with improved bone
mineral density (BMD) related to estrogen therapy and vitamin D supplementation. However,
social factors such as unemployment, low educational attainment, and food insecurity directly
affect quality of life and hormonal treatment outcomes. The findings suggest that although
GAHT induces relevant physiological changes, social determinants of health significantly
influence its effectiveness. Public policies ensuring food security and social support for

transgender women are essential, as are further studies on this population.

Keywords: Transgender Woman; Food Assistance; Food Insecurity and Hormone

Replacement Therapy.



1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT) foi apresentado no dia 11 de dezembro de 2011, através da Portaria n°
2.836, mas segundo o Ministério da Saude, a visibilidade das questdes de saide da populacdo
LGBT comegou desde da década de 1980, quando ele se vinculou a defesa dos direitos de
grupos gays para adotar estratégias para o enfrentamento da epidemia do HIV/Aids. (Brasil,

2011)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pelos dados coletados
no ano de 2019, cerca de 2,9 milhdes de pessoas de 18 anos ou mais se declaram LGBTQIA+
no territério brasileiro. Dentro desta populacdo ha uma porcentagem de pessoas trans. E no
Brasil ha um grande niimero de pessoas que segundo o IBGE, se identificam como mulheres
transgéneros (MT), pessoas designadas como homens ao nascer, mas que se identificam como

mulheres.

O Brasil é, atualmente, o pais que mais registra casos, estatisticamente, de morte de
pessoas transsexuais e travestis pelo 152 ano consecutivo. Segundo a Associacdo Nacional de
Travestis e Transsexuais (Antra), em 2023, cerca de 145 pessoas foram assassinadas e

aumento de 10,7% comparado a 2022.

De acordo com Tangpricha & Heijer (2016), as mulheres transexuais tém um
importante propdsito, serem vistas como mulheres pela sociedade e ter um corpo o mais
parecido com um corpo feminino. De acordo com os autores citados, existem formas de
afirmar o género, sendo por uso de pronomes, mudangas de nomes ou, como frequentemente
preferem, a terapia hormonal de afirma¢do de género (THAG) com o uso de estrogénios e
antiandrogenos, o uso desses hormodnios podem causar diminui¢do de massa muscular, dos

pelos corporais e faciais, crescimentos das mamas e redistribui¢do de gordura.

Segundo Almuntashiri et al. (2024), o hormonio estrogénio nas mulheres cisgéneras
tem como uma das fung¢des o desenvolvimento de caracteristicas sexuais femininas e 6rgaos
reprodutivos. Suas trés principais formas sao a estrona (E1), estradiol (E2) e estriol (E3). Para
mulheres transexuais, normalmente, o THAG parte da reposicdo do E2 para abordar os
aspectos fisicos e psicologicos de género. Conforme Sagar & Millson-Brown (2024), outra
parte do tratamento vem da supressao da producdo de enddgena de testosterona, sendo eficaz

para reduzir o crescimento de pelos faciais e corporais.



Mulheres transexuais que fazem uso de horménios feminilizantes também podem
apresentar mudancas no perfil das lipoproteinas, dependendo das vias de administracdo, a
pressdo arterial e a densidade mineral 6ssea podem aumentar e ha o risco de
desenvolvimento de doenca tromboembdlica e hipertrigliceridemia, o que aumenta o risco de

Diabetes tipo 2 ou hipertensao, como descrito por Rahman; Linsenmeyer, 2019.

Conforme Lima et al. (2021), MT que utilizam bloqueadores de testosterona, como a
espironolactona, acetato de ciproterona ou antagonistas de GnRH sem estrogénio, devem
acompanhar regularmente os niveis de vitamina D, visto o risco de perda de massa magra, e

consequentemente, perda dssea.

Diante disso, Mulheres Transexuais tém necessidades nutricionais Uinicas, que podem
variar de acordo com o estadgio do (THAG), pois as diversas caracteristicas fisiolégicas e
metabolicas inerentes aos individuos transgéneros influenciam o processamento e a resposta

de seus corpos a alimentos e nutrientes especificos (Amador et. al, 2024.)

Silva et al. (2024) analisou que apenas metade da populagcdo de homens transexuais
estd inserida no mercado de trabalho formal, sendo nove vezes maior do que a populacao de
mulheres transexuais, que recorrem a trabalhos informais como trabalhos relacionados a sexo
ou ficavam desocupados, morando em residéncias provisérias. Baseado nesses dados, as
mulheres transexuais tém uma maior possibilidade de entrarem em Inseguranca Alimentar -
disponibilidade limitada ou incerta de alimentos nutricionalmente adequados e seguros ou
capacidade limitada ou incerta de adquirir alimentos aceitaveis de maneiras seguras e

socialmente aceitaveis. -

Diante do apresentado, este estudo teve como objetivo entender os efeitos da terapia

hormonal nas mudangas corporais e nutricionais das mulheres transexuais.

2 METODOLOGIA

Mendes, Silveira e Galvao (2008) relatam que a revisdo integrativa da suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando uma sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto e apontando lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realiza¢do de novos estudos.

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo integrativa, realizada através de
exploracdao de bases de dados como LILACs, BVS, SCIELO, PubMed tendo como seguintes

» o«

descritores: “Mulher Transexual” , “Assisténcia Alimentar”, “Inseguranca Alimentar” e “Terapia



de Reposicdo Hormonal”. com os operadores booleanos “AND” e “OR” para o cruzamento dos
dados. O intuito era de buscarmos embasamento e apropriacdo de conhecimento acerca do
tema escolhido.

Os critérios de inclusdo deveriam se encaixar nos seguintes pressupostos: estar no
periodo de 2020 a 2025, ser escrito em portugués e inglés, tratar da tematica do assunto,
sendo especifico para a populacdo estudada e estarem disponiveis de forma completa e
gratuita.

Os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos, artigos que necessitam ser pagos e
artigos que ndo se enquadram no projeto. Os estudos que foram elegiveis passaram pelas
seguintes etapas: leitura dos titulos e resumos dos artigos e, em seguida, a leitura na integra

dos artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Organograma 1 - Identificacao, selecao, elegibilidade e inclusao dos artigos analisados.

Pesguisa nas bases de dados:
BWS Brasil = 669

Identificacao
PubMed =142
Total =811
I
| |
Estudos Pré- | Estudos excluidos
e -
SEIE[;EO selecionados: por duplicidade:
(n=257) | {n=14)
I [
e . Estudos selecionados (Estudos excluidos pela leitura
Eleglbllldade para a leitura: do titulo € resumo:
(n=10) | {n=232)
~ Estudos incluidos na
Inclusao andlise:

{n =10}

Fonte: dados da pesquisa.

Com os descritores citados, foram encontrados 811 artigos cientificos nas bases de
dados utilizadas. Desses, 257 foram pré-selecionados ap6s os critérios de inclusdo, 14 foram
excluidos por duplicidade e 233 foram excluidos pela leitura de titulo e resumo. Apos a

aplicacdo dos critérios restou um n amostral de 10 artigos. (Organograma 1)

Quadro 1 - Resultados encontrados.



Titulo

Autores

Objetivos

Conclusao

Body composition and | Ceolin, et al. | Avaliar o efeito do estresse | Estas descobertas revelam
perceived stress levels in | (2024) percebido na composicdo | uma relagdo complexa entre
transgender individuals after corporal e na sadde 6ssea | THAG, composicao corporal
one year of gender affirming em individuos com | e estresse percebido em
hormone therapy:. transtorno de déficit de | individuos TGD, destacando
atencdo (TGD) antes do | a necessidade de mais
inicio da terapia hormonal | pesquisas sobre estresse e
de transi¢do (THAG) e um | resultados de saude nessa
ano apos o inicio da terapia | populacio.
hormonal de transicdo
(THB). Os resultados foram
comparados com os de um
grupo controle de
individuos cisgénero.
Food insecurity, nutritional | Gois, et al. | Descrever a distribuicdo do | A alta prevaléncia de
status and socioeconomic | (2024) estado nutricional e da | inani¢do alimentar entre a
factors in the transgender inseguranca alimentar | populacdo mais vulneravel

population: a cross-sectional
study in the Metropolitan
Region of Baixada Santista,

Brazil, 2023

entre a populagdo trans
adulta da Baixada Santista,
estado de S3do Paulo, e
identificar fatores

associados.

e o estado nutricional

adequado  associado a
proximidade de feiras livres
indicam a necessidade de
politicas voltadas a redugao

N

das desigualdades e a

ampliagdo do acesso a

alimentagao adequada.

Change in Visceral Fat and
Total Body Fat and the Effect
on Cardiometabolic  Risk
Factors During Transgender

Hormone Therapy.

Klaver, et al.
(2022)

O objetivo do presente
estudo é, portanto, duplo.
Primeiro, investigaram as
alteragdes na quantidade de
gordura visceral e na

relacdo  entre  gordura
visceral e gordura corporal
total (VAT/TBF), como uma

medida mais precisa da

distribuicio de gordura
corporal em individuos
transgéneros apos 0

A terapia hormonal em
mulheres trans e homens
resultou

VAT/TBE,

trans em
alteragdes no
principalmente devido a
alteragdbes na  gordura
corporal total e ndo estava

relacionada a alteragdes nos

fatores de risco
cardiometabdlicos, o que
sugere  que  quaisquer
efeitos cardiometabdlicos




primeiro ano de terapia | desfavoraveis da terapia
hormonal. Segundo, | hormonal nao sao
examinamos se as | mediados por alteragdes na
alteragdes na  gordura | gordura visceral ou
visceral e na VAT/TBF | VAT/TBE
estavam relacionadas a
alteragoes nos lipidios
sanguineos e a resisténcia a
insulina.

Weight gain and obesity rates | Kyinn, et al. Em comparagao com

in transgender and
gender-diverse adults before

and during hormone therapy

(2021)

individuos transfemininos,
individuos transmasculinos
apresentam maiores taxas
de obesidade e ganho de
peso antes e durante a
terapia hormonal. O peso
corporal e o indice de
massa corporal devem ser
monitorados

rotineiramente antes e
depois do inicio da terapia
hormonal de afirmagido de

género.

Laboratory Changes During
Gender-Affirming  Hormone
Therapy in  Transgender

Adolescents

Millington, et
al. (2024)

Neste estudo observacional,
relataram as alteracdes nas
medidas laboratoriais
obtidas no ambiente clinico,
a medida que jovens com
DTG recebiam tratamento
de acordo com as diretrizes
aceitas.
Essas medidas incluem
hemoglobina, hematdcrito,
HbAlc, enzimas hepaticas,
prolactina e potassio. Esses
dados podem orientar os
médicos que tratam jovens
com DTG e subsidiar

futuras diretrizes sobre o

Resultados laboratoriais

anormais sdo raros em
adolescentes com DTG que
recebem prescricio de
THAG e, se presentes,
ocorrem dentro de 6 meses

apos o inicio da THAG.




monitoramento laboratorial

da HAS nessa populagio.

Inequities in Self-Reported
Social Risk Factors by Sexual
Gender

Orientation and

Identity

Nguyen, et al.
(2024)

Examinar diferencas na
prevaléncia de SRFs por
orientacao sexual e
identidade de género entre

adultos.

Neste estudo transversal,
adultos de minorias sexuais
e de género apresentaram
probabilidade

significativamente maior de
relatar multiplas  SRFs.
Esses achados sugerem que
politicas e sistemas
comunitarios para
promover a  equidade
socioeconOmica entre
adultos de minorias sexuais

e de género sdo essenciais.

Dietary = Habits,  Physical
Activity and Body Mass Index
in Transgender and Gender
Diverse Adults in Italy: A
Voluntary Sampling

Observational Study

Santangelo,

etal. (2024)

Existe uma lacuna
significativa na pesquisa
com foco especifico nos
habitos  alimentares e
nutricionais

TGD,

necessidades
de individuos
sugerindo fortemente a
necessidade de uma
avaliacdo nutricional
abrangente dessa

populacdo para melhor
compreender e gerenciar
suas necessidades

nutricionais.

Os resultados indicam que

individuos com TDG

enfrentam desafios
significativos na adesdo as
diretrizes alimentares e de
atividade fisica, o que pode
contribuir para riscos a
saude a longo prazo. Idade,
identidade de género, nivel
educacional e situacdo
profissional emergiram
como fatores influentes na
formacgdo desses
comportamentos,

ressaltando a necessidade
de intervencbes de saude

personalizadas.

Effects of Gender-Affirming

Hormone Therapy on Insulin

Sensitivity  and Incretin
Responses in Transgender
People.

Shadid, et al.
(2020)

As influéncias a longo prazo
da administracao de
hormoénios  sexuais na
sensibilidade a insulina e
incretina

nos hormonios

sao controversas.

Investigado esses efeitos

Nesta coorte de pessoas
transgénero, a sensibilidade

a insulina, mas também as

respostas a incretina
p6s-TTGO, tendem a
aumentar com a

masculinizacdo e a diminuir




em 35 homens
transgéneros (TM) e 55
mulheres transgéneros

(TW) do estudo da Rede
Europeia para a
Investigacao da
Incongruéncia de Género

(ENIGI).

com a feminizagao.

9 | Short-Term Effects of | Skewis, et al. | Avaliar os efeitos de curto | A curto prazo, os achados
Gender-Affirming  Hormone | (2021) prazo (0 a 6 meses) do | corroboram o beneficio de
Therapy on Dysphoria and inicio recente do THAG na | iniciar a  terapia de
Quality of Life in Transgender qualidade de vida e na | transicdo de género (THAG)
Individuals: A Prospective disforia de género | masculinizante ou
Controlled Study vivenciadas por individuos | feminizante para disforia de

trans e comparar esses | género. A THAG

resultados com individuos | masculinizante melhora o

cisgéneros da mesma idade, | bem-estar emocional e o

do mesmo sexo presumido | funcionamento social em

ao nascer. até 6 meses de tratamento.

E  provavel que seja

necessaria a colaboragido

multidisciplinar com

fonoaudidlogos e cirurgides

para apoiar pessoas trans

que buscam a feminizacao.

10 | Effect of Cross-Sex Hormones | Yun, Kim e | Determinar os efeitos dos | Apds 6 meses de THAG,
on Body Composition, Bone | Lee (2021) hormonios feminizantes | mulheres transgénero
Mineral Density, and Muscle intersexo na densidade | apresentaram aumento
Strength in Trans Women. mineral  6ssea  (DMO), | geral da massa gorda e
gordura corporal e massa | diminuicdo da massa magra

magra em diferentes | geral e da forca de preensao

regioes corporais de | manual. O aumento da

mulheres trans. Além disso, | porcentagem de massa

foram avaliados os efeitos

na alteragdo da forca

muscular.

gorda foi mais acentuado na

regido ginoide, levando a

uma distribuicao de
gordura  corporal mais
"feminina".

Fonte: dados da pesquisa




No que diz respeito a questdao do aumento do risco de desenvolvimento de Diabetes tipo
2, as mulheres transexuais tém uma tendéncia a diminuicdo da resposta de Peptideo Inibitorio
Gastrico (GIP), mas nao de Peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1), corroborando com a
diminuicdo da sensibilidade a insulina. Outro estudo mostrou que a terapia combinada de
estrogénio/progesterona teve efeitos de sensibilizagdo a insulina e também reduziu os niveis
de pds-prandiais de GIP e GLP-1 ap6s 1 ano, tendo resultados diferentes do primeiro estudo
(Shadid, et al. 2020).

Além disso, estudos encontraram um aumento na incidéncia de diabetes tipo 2 em
mulheres transexuais quando comparadas com mulheres cisgéneros, mas ndo passavam 0s
homens cisgéneros. A terapia com estrogénio pode estar associada com o aumento de
resisténcia a insulina, mas o seu aumento nao é significativo para estarem em diretrizes de
rastreamento pré-diabetes em pessoas com sobrepeso ou obesidade (Gois, et al, 2024).

Outro fator para o desenvolvimento da Diabetes tipo 2, seria o aumento de gordura
corporal e do Indice de Massa Corporal (IMC) durante a terapia hormonal, algumas pesquisas
apontam que mulheres transexuais tém uma maior tendéncia a baixo peso em comparacao
com os homens transexuais. Mas elas também apresentam um aumento geral de gordura e
uma diminui¢do na massa magra geral, tendo o percentual maior na regido gin6ide do que na
regido androide, consistente com a distribuicdo de gordura corporal feminina e também
semelhante com a puberdade (Klaver, et al, 2022; Yun, Kim, Lee, 2021).

Com um ano de terapia hormonal de afirmacdo de género, houve uma mudancga no IMC
das mulheres transexuais, a porcentagem de mulheres com sobrepeso saiu de 33,2 para 38,3
enquanto as de mulheres eutréficas diminuiu de 38,1% para 35,9%, mostrando uma
preocupacao para ser monitorado. (Kyinn, et al, 2021).

Seguindo na mesma linha, Klaver, et al (2022) levantou a hip6tese de que em mulheres
transexuais, com niveis suprimidos de testosterona e altos niveis de estradiol, a gordura
visceral aumentaria, mas a mudan¢a média de gordura visceral foi pequena, em concordancia
com os outros artigos.

Quanto as mudangas na saude 6ssea das MT, os hormdnios sexuais sdo essenciais na
regulacdo da renovagdo 6ssea, tendo o estrogénio como um papel central nesse processo.
Antes do inicio da terapia hormonal de afirmacdo de género, as mulheres transexuais tendem
a ter parametros 6sseos mais baixos quando comparados com os pares cisgéneros, mas com a
influéncia dos estrogénios na THAG, ha uma melhora significativamente na densidade mineral

0ssea (DMO) na regiao lombar (Ceolin, et al, 2024).



As mulheres transexuais, antes do THAG, apresentavam uma vitamina D mais baixa
quando comparadas com as mulheres cisgéneras, mas com o suplemento recomendado por
endocrinologistas e o inicio da terapia hormonal, os niveis de vitamina D aumentaram e
consequentemente, com o aumento de estrogénio, houve um aumento na densidade mineral
6ssea. A terapia com estrogénio parece manter a homeostase 6ssea, mesmo ap0s a retirada da
testosterona, mostrando alteracdes, ndo apenas na lombar, como também no colo do fémur
(Ceolin, et al, 2024; Yun, Kim, Lee, 2021).

Além da saude 6ssea, exames bioquimicos precisam ser observados, estudos apontam
que mulheres transexuais apo6s seis meses de tratamento apresentam uma diminuicao na
concentracdo de hemoglobina de 1,4 mg/dL e uma diminui¢do no hematdcrito de 3,6%, mas
ndo apresentaram alteracdes na mediana de Alanina Aminotransferase (ALT) ou Aspartato
Aminotransferase (AST). Quanto a prolactina, é de se esperar o aumento da mesma nas MT,
pois ela é uma das responsaveis pelo desenvolvimento das glandulas mamarias, mas os niveis
nao ultrapassaram as de mulheres cisgéneras, o que retira o alerta de desenvolvimento de
hiperprolactinemia (Millington, et al. 2024).

Apesar de 6timos resultados, nenhum desses estudos apresentou resultados para as
mulheres transexuais que estao no mapa de inseguranca alimentar durante a THAG, um fator
que podera alterar os resultados obtidos. Mais de 30% das pessoas transexuais apenas
completaram o ensino médio no Brasil, mais de 65% apontam dificuldades para encontrar um
emprego e mais de 60% relatam inseguranca alimentar (Gois, et al. 2024).

Quando comparado com outros paises, 21% das mulheres transexuais relatam perda de
emprego ou estavam desempregadas no inicio da terapia, 45,7% relataram estarem com
depressdo e outros 40% relataram estarem com ansiedade, o que impacta diretamente no seu
corpo e como 0s hormonios podem se comportar no organismo (Skewis, et al. 2021).

Outro estudo aponta que 12,8% de MT sao incapazes de pagar servigos publicos - paises
fora do Brasil - e 21,8% sao incapazes de pagar contas de moradia. No Brasil, 11,3% usam
beneficios sociais e de bem-estar para se manterem e outros 38,7% estao se mantendo com
trabalho informal, muitas vezes podendo ser trabalho envolvendo sexo como comentado
anteriormente (Nguyen, et al. 2024; Gois, et al. 2024).

Segundo Santangelo, et al. (2024), 70% das pessoas transexuais, tanto mulheres
transexuais quanto homens transexuais, relataram consumir duas ou menos porg¢des de
Frutas e Vegetais no dia, enquanto apenas 20% relataram comer de trés a quatro porg¢des por
dia, o recomendado para pessoas adultas. Nimeros opostos aparecem quando comparados

com as pessoas cisgéneras, onde mais de 70% consomem mais de trés por¢des de frutas no

dia.



Continuando no mesmo aspecto, conforme Santangelo, et al. (2024), as mulheres
transexuais ingerem menos carne vermelha do que mulheres cisgéneras, com uma
porcentagem de 57% consomem menos de duas porg¢des por semana e apenas 10% comiam
mais de trés por¢des por semana. Quando questionados sobre o consumo de peixe, 70% das
mulheres transexuais relataram comer duas ou menos por¢des por semana.

Pessoas transexuais relataram comprar frutas e verduras em mercado de bairro, 67,9%
das pessoas questionadas, podendo ser de uma qualidade inferior as de supermercados ou
hipermercados que recebem de distribuidores de confiangca. Outros 65,4% relataram
comprarem em mercados ao ar livre (Gois, et al. 2024).

Além disso, 81% das pessoas entrevistadas relataram ganhar menos de 2 salarios
minimos, impactando nas porcentagens de pessoas com Insegurancga alimentar (IAN), 53,3%
dos participantes apresentavam grave ou moderada e 46,7% apresentavam grau leve de IAN.

Diante disso, as mulheres transexuais estao mais suscetiveis a alteracdes nutricionais,
como na composi¢cdo corporal, resisténcia a insulina, desenvolvimento de Diabetes mellitus
tipo 2 quando estdo dentro do grupo de pessoas com inseguranca alimentar. Além do mais, as
diretrizes nutricionais e medidas com circunferéncia e IMC estdo concentradas em pessoas
cisgéneras, ndo tendo medidas para pessoas que estdo passando por uma transi¢cao de género
como as mulheres transexuais.

4 CONCLUSAO

Segundo os dados apresentados, a Terapia hormonal de afirmacdo de género traz
alteracdes relevantes na composicao corporal nas mulheres transexuais, principalmente no
IMC, que aumentou consideravelmente no primeiro ano. Contudo, a saude Ossea teve
alteracdes benéficas nos primeiros meses e com a suplementacdo de Vitamina D apresentou
uma homeostase 0ssea, e o aumento de gordura corporal na regido ginéide mostra apenas o
corpo se encaixando nos parametros da fisionomia feminina.

Entretanto, os fatores sociais e econ6micos podem alterar muitos dos resultados
apresentados, ha evidéncias de uma alta prevaléncia de inseguranca alimentar, dificuldades
para entrar no mercado de trabalho, abandono escolar e os fatores psicolégicos como a
ansiedade e a depressdo apresentando um alto indice na populagdo. Esses fatores impactam
diretamente na qualidade de vida, no acesso a uma boa alimentagdo e, consequentemente,
impactam nos resultados da THAG.

Portanto, para melhores resultados na terapia hormonal de afirmacdo de género, se faz
necessario politicas publicas para a comunidade, principalmente para aqueles dentro do
percentual de inseguranca alimentar. Além disso, novos estudos deverao ser realizados para

entendermos melhor os efeitos da terapia em mulheres transexuais.
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