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Dor, hormonizacao e humanizacao - reflexdes sobre o cuidado
em saude transgénero
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A hormonizacado corresponde ao uso de hormoénios sintéticos para
modificar os niveis hormonais do organismo, sendo fundamental para a afirmacéo
de género de pessoas transgénero, em razdo de seus efeitos sobre as
caracteristicas sexuais secundarias. Considera-se transgénero a pessoa cuja
identidade de género difere do sexo atribuido ao nascimento. As terapias hormonais
exercem papel essencial no alinhamento das caracteristicas fisicas ao género com o
qual a pessoa se identifica, contribuindo para a reducado da disforia e a melhora do
bem-estar e da qualidade de vida dessa populacdo. Entretanto, estudos indicam
presenca de dor em alguns casos, podendo ser dor crbnica generalizada ou outros
tipos de dores localizadas (1).

A relacdo entre hormonizacdo e dor é complexa e multifatorial,
dependendo do tipo de terapia hormonal utilizada. Evidéncias cientificas indicam
que a testosterona tende a elevar o limiar de dor, exercendo um efeito protetor,
enquanto o estrogénio, sobretudo em contextos de flutuacdo hormonal, pode
aumentar a sensibilidade dolorosa. Assim, em pessoas transgénero, os efeitos da
terapia hormonal variam: a administracdo de testosterona pode reduzir quadros
dolorosos, como enxaquecas e dores musculoesqueléticas; por outro lado, a terapia
estrogénica pode estar associada a intensificacdo de cefaleias, dores
temporomandibulares e mastalgia. Em sintese, a terapia hormonal modula a
percepcao da dor: a testosterona apresenta efeito analgésico até certo ponto,
enquanto o estrogénio, em niveis flutuantes, tende a intensificar a sensibilidade
dolorosa (2,3).

Em mulheres transgénero, que recebem horménios feminilizantes
como estrogénio associado a antiandrogenos, alguns efeitos dolorosos tém sido
relatados. Entre eles, destacam-se 0 aumento na frequéncia de dores de cabeca, a
presenca de dor mamaria relacionada ao crescimento do tecido induzido pelos
hormonios, além de maior risco de dor crénica generalizada e dor visceral (3,4).
Estudos experimentais sugerem que o estrogénio pode intensificar a sensibilidade a
dor, inclusive modulando receptores envolvidos na nocicepcdo. Em mulheres
cisgénero, observou-se ainda que a reposicdo de estrogénio pode agravar sintomas
de enxaqueca e distlrbios temporomandibulares. Apesar desses efeitos, a terapia
hormonal de afirmacgédo de género nessas pessoas esta consistentemente associada
a melhorias na qualidade de vida, reducdo de ansiedade e depresséao (2,3).

Em homens transgénero, que utilizam horménios masculinizantes
como a testosterona, os resultados sdo em geral mais positivos no que se refere a
dor. A testosterona apresenta efeito analgésico, aumentando o limiar de dor e
reduzindo condicBes pré-existentes de dor crbnica. Muitos relatam melhora de
dores de cabeca e reducdo da dor musculoesquelética. Modelos experimentais
também mostram que a testosterona diminui a sensibilidade visceral & dor. Por



Dor On Line

www.dol.inf.br

outro lado, existem situacfes em que a dor pode surgir ou se intensificar: alguns
pacientes relatam agravamento de dores de cabeca, ha o risco de dor mamaria
associado ao uso de chest binding (pratica de comprimir o tecido mamario com
faixas) e a dor em exames ginecologicos tende a ser maior nessa populacdo (2-5).

A administracdo de testosterona em homens transgéneros requer
acompanhamento individualizado, considerando resposta clinica, niveis hormonais e
possiveis efeitos adversos. O manejo da dor pélvica nessa populacdo, conforme
destacado no editorial da Revista Dor On-Line — Dor pélvica em pessoas
transgénero submetidas a terapia com testosterona (6), pode incluir medidas
farmacoldgicas, como o uso de anti-inflamatérios, ou até intervengdes cirurgicas,
embora a histerectomia nem sempre resulte em alivio completo. Ressalta-se que a
dor pélvica apresenta etiologia multifatorial, envolvendo aspectos fisicos, hormonais
e emocionais, podendo estar associada a terapia com testosterona e as mudancas
anatémicas e fisioldgicas decorrentes do tratamento.

A dor toracica, embora menos frequentemente reportada,
apresenta prevaléncia aumentada em pessoas trans em comparagao a seus grupos
biolégicos de referéncia. Entre homens trans, o binding oferece alivio psicolégico,
mas pode causar excesso de pele, abrasbes, infec¢cdes e dor, exigindo orientacédo
segura e, em alguns casos, acompanhamento fisioterapéutico (4). Estudos
longitudinais indicam que cerca de 80% das mulheres trans relatam dor apds o
inicio da hormonizacdo, enquanto quase metade dos homens trans descreve
melhora significativa (3). Pesquisas recentes reforcam que a experiéncia da dor
nessa populacdo é modulada por fatores fisiolégicos, emocionais e sociais, incluindo
o contexto adverso e a disforia de género (7). O manejo multiprofissional deve
integrar fisioterapia, psicoterapia, educacdo em saude e farmacoterapia, com
atencao as possiveis interagcdes medicamentosas e riscos tromboembdlicos (13).
Ademais, protocolos de dor cronica, ja consolidados em condicdes como
fibromialgia e enxaqueca, precisam ser adaptados a populacdo trans, de modo a
gerar evidéncias locais e préaticas mais inclusivas (2,14).

Para além da dimenséo clinica, barreiras estruturais e sociais
continuam a impactar significativamente o cuidado em saude da populacado trans.
H& vieses nos processos de recrutamento em pesquisas € N0 acesso aos Servigos,
em que critérios rigidos de diagndstico e estética podem levar individuos a
ajustarem seus relatos para atender expectativas institucionais, o que resulta na
exclusdo de identidades ndo binarias e na invisibilizacdo de diversidades (8). No
campo social, o estigma e a transfobia se manifestam em normas restritivas e
praticas discriminatérias, como assédio, violéncia e exclusdo, que comprometem o
acesso a saude, a educacdo e a tratamentos adequados (9-10). Essa realidade,
associada a disforia de género e a fatores econémicos, emocionais e hormonais,
aumenta a vulnerabilidade a condi¢cbes dolorosas. Apesar das evidéncias de maior
prevaléncia de dor aguda e crbénica nessa populacdo, a escassez de pesquisas
especificas mantém a invisibilidade e o subcuidado clinico das pessoas transgénero
(11).
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E nesse cenario que a humanizacdo se consolida como principio
essencial do cuidado em saude transgénero. A escala THcH (Development and
validation of the Transgender Health Care Humanization Scale) evidencia que o
atendimento deve ser pautado pelo respeito, empatia, equidade e dignidade,
orientando préaticas que ultrapassem os protocolos biomédicos e promovam
seguranca, acolhimento e reconhecimento das singularidades dessa populacdo (10).
O cuidado deve ser multiprofissional, sustentado por evidéncias e alinhado as
recomendac¢des internacionais. Os Padrfes de Cuidado da WPATH (SOC-8) e as
diretrizes endécrinas da Endocrine Society orientam desde a avaliacao inicial até o
acompanhamento longitudinal (12,13). Essa avaliacdo deve contemplar histérico de
dor, praticas de binding, cirurgias prévias e comorbidades (8), bem como a
monitorizagdo continua dos niveis hormonais e dos sintomas dolorosos,
considerando a influéncia dos horménios em condicbes como enxaqueca e outras
sindromes dolorosas (1-3,12). Ademais, a adocado de politicas publicas inclusivas,
praticas afirmativas e a formacdo continuada de profissionais de saude séao
fundamentais para reduzir experiéncias de discriminacdo, assegurar 0 USO
linguagem respeitosa, o reconhecimento da identidade de género e a promocado de
praticas equitativas, fatores diretamente associados a melhores desfechos em
salde, ainda que muitas pessoas trans desenvolvam resiliéncia e estratégias
positivas de enfrentamento. Por fim, pesquisas sistematicas sobre dor e qualidade
de vida sdo indispensaveis para embasar a elaboracdo de protocolos clinicos
adaptados e sensiveis as especificidades da populagao trans (8). Assim, os desafios
e barreiras identificados ndo apenas revelam lacunas clinicas e cientificas, mas
evidenciam a necessidade urgente de protocolos especificos de manejo da dor e de
estratégias multiprofissionais que integrem as dimensdes da experiéncia de pessoas
trans. Capacitar profissionais de salde para romper com praticas excludentes e
promover um cuidado equitativo e humanizado é condicdo essencial para assegurar
dignidade, equidade e protagonismo as pessoas trans, além de reduzir a
discriminacdo nos servicos de saldde, reconhecida como fator de risco para
desigualdades em saude nessa populagao.
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