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INTRODUÇÃO: A adequação à identidade de gênero é o desejo de transexuais que apresentam Transtorno de Identidade Sexual, responsável pela não identificação com o sexo biológico. O Processo Transexualizador garante integralidade e preservação da autonomia, e se subdivide em duas fases: a primeira visa ao diagnóstico da Disforia de Gênero pela equipe multidisciplinar; a segunda consiste na avaliação do comportamento de acordo com o gênero desejado, terapia hormonal (TH) e cirurgia de redesignação sexual (CRS). A TH induz características sexuais compatíveis com o gênero de identificação e minimiza traços do sexo biológico, alterando níveis hormonais através de medicamentos. O objetivo do trabalho é apontar as novas perspectivas da TH em transexuais. MÉTODOS: Revisão de literatura com levantamento bibliográfico nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). Foram selecionados 10 artigos, publicados durante os anos de 2010 a 2018. DESENVOLVIMENTO: A Portaria nº 457 de 19/08/08 regulamenta o Processo Transexualizador do SUS, sendo que o procedimento cirúrgico de mudança de sexo é antecedido por exames físicos, psíquicos e mínimo de dois anos de psicoterapia e TH com acompanhamento profissional. Após as sessões de terapia, define-se o gênero psicológico e inicia-se a aquisição do corpo compatível com tal gênero através da TH. A construção do corpo masculino se dá pelo uso da testosterona, e espera-se amenorreia, aumento de pelos, agravamento da voz e redistribuição da composição corporal. Porém, pode aumentar o risco de doenças cardiovasculares, policitemia, toxicidade hepática, apneia do sono e outros. Já para o corpo feminino, os remédios Androcur e Acetado de Ciproterona são os mais utilizados, diminuindo os traços masculinas ao inibir os efeitos da testosterona. Porém, a automedicação pode levar ao uso incorreto e potencializar os efeitos colaterais, evidenciando a importância do acompanhamento profissional. CONCLUSÃO: as consequências metabólicas da TH ainda são pouco elucidadas, devendo ser melhor explorada. Uma vez que a transexualidade vai além da mudança de sexo, é essencial que o procedimento seja acompanhado por equipe multiprofissional, norteado pelo diagnóstico do gênero psicológico e tenha constante monitoramento médico para correta utilização da TH e seus efeitos na transexualidade.
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