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Composição corporal em mulheres transgênero vivendo 
com HIV/Aids: uma discussão das transformações que 
interferem na avaliação do estado nutricional 

Body composition in transgender women living with HIV/Aids: a discussion of changes that 
impact on the assessment of nutritional status

Resumo 
A prática clínica no atendimento de mulheres transgênero 
vivendo com HIV/Aids despertou o olhar sobre as consequências 
dos procedimentos para a adequação ao gênero autodeterminado 
no processo de avaliação da composição corporal. Mulheres 
transgênero são pessoas que, ao nascer, receberam a atribuição de 
homem, mas se autoidentificam e reivindicam o reconhecimento 
social e legal como mulheres. Em busca da feminilização, 
podem vir a fazer uso de géis de silicone, de terapia hormonal 
ou até mesmo de procedimentos nocivos, como injeção de 
óleo de silicone. Esses procedimentos resultam em alterações 
antropométricas e modificações dos compartimentos corporais, 
como o tecido adiposo subcutâneo, massa óssea e massa magra. 
Ocorrem também, em alguns casos, especificidades, como a 
redução do volume prostático e o desenvolvimento lobular e 
acinar das mamas. O panorama é dificultado ainda no contexto 
da infecção pelo HIV, cujo tratamento antirretroviral, em alguns 
casos, tem como reação adversa a lipodistrofia. A lipodistrofia 
é caracterizada por alterações na distribuição de gordura 
corporal (lipoatrofia e lipo-hipertrofia) e deve ser considerada 
na avaliação da composição corporal dessa população. Diante da 
grande vulnerabilidade de mulheres transgênero pela infecção 
com o HIV, a OMS recomenda que sejam adotadas medidas 
específicas de prevenção, tratamento e serviços de saúde para 
essa população. Portanto, no presente trabalho pretendemos 
iniciar a reflexão sobre os desafios para a avaliação nutricional 
de mulheres transgênero vivendo com HIV/Aids.
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Abstract
The clinical practice in care of transgender woman living with 
HIV/Aids has drawn attention to the consequences of gender 
transformation procedures in the evaluation of body composition. 
Transgender women are people who were attributed to be men at 
birth, but identify themselves as women and claim for the social 
and legal recognition as women. In seeking for feminization, these 
people are likely to make use of silicone gels, hormone therapy 
or even harmful procedures such as silicone oil injection. These 
procedures result in anthropometric and body compartment 
changes such as observed in subcutaneous adipose tissue, bone 
and lean body mass. In some cases, there is the occurrence of 
prostatic volume reduction and development of lobular and acinar 
breasts. In the context of HIV infection, this scenario is even more 
difficult to handle, since the treatment with antiretroviral, in some 
cases, could generate adverse reaction such as lipodystrophy. 
Lipodystrophy is characterized by changes in body fat distribution 
(lipoatrophy and lipohypertrophy) and must be considered in 
the body composition evaluation of this population. Because of 
the considerable vulnerability of transgender women with HIV 
infection, the World Health Organization recommends the 
adoption of specific actions of prevention, treatment and health 
care for this population. Therefore, in the present work, we intend 
to start thinking about the challenges to nutrition evaluation of 
transgender women living with HIV/Aids.

Key words: Transgender. Silicone. Lipodystrophy. Body 
composition, HIV.

Introdução

Recentemente, a OMS reconheceu a vulnerabilidade diferenciada de mulheres transgênero à 
infecção pelo HIV, cerca de 50 vezes maior que a população masculina ou feminina cisgênero, e 
recomendou que fossem adotadas medidas específicas de prevenção, tratamento e na prestação 
de serviços de saúde.1,2 

Transgênero é a palavra-chave para as pessoas cuja identidade de gênero e sua expressão 
não estão em conformidade com as normas e expectativas tradicionalmente associadas com 
o gênero que lhes foi atribuído à nascença. Fazem parte dessa denominação pessoas que são 
transexuais, transgênero ou não conformes de outra forma considerada gênero.2 A expressão 
do gênero pode ocorrer de maneiras variadas, como masculino, feminino e andrógino (em que 
há traços e comportamentos de gênero imprecisos). Existe também a denominação de gênero 
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fluido, em que o indivíduo polariza pelo feminino e masculino em momentos alternados do seu 
cotidiano. Pessoas transgênero podem se autoidentificar como mulher transgênero, mulher trans 
ou homem trans, transexual, ou por uma variedade de termos culturais específicos, tais como 
Hijra (Índia), Kathoey (Tailândia); Waria (Indonésia), ou uma das muitas identidades transexuais.2 
Para fins de compreensão do presente artigo, utilizaremos a definição de mulher transgênero para 
a pessoa que, ao nascer, recebeu a atribuição de homem, mas se autoidentifica como mulher. 
Outra denominação utilizada no presente artigo é o termo cisgênero, que se refere às pessoas cujo 
gênero autodeterminado é o mesmo que o designado ao nascimento. No contexto da assistência à 
saúde no Brasil, muito se discute sobre essa temática e desde 2009 é assegurado o direito ao uso 
do nome social por pessoas transgênero.3

Entre os serviços de saúde, a assistência nutricional é reconhecida como área estratégica, capaz 
de reduzir o risco de agravos e a mortalidade em pessoas vivendo com HIV/Aids. Inicialmente, 
a desnutrição e a deficiência de nutrientes eram o foco da assistência nutricional a este grupo de 
indivíduos. Com a indicação e o uso cada vez mais precoce de antirretrovirais, a desnutrição ficou 
limitada a alguns grupos específicos, como indivíduos com má adesão à terapia antirretroviral, além 
daqueles que experimentam situações de vulnerabilidade social, como usuários de drogas.4-6 Hábitos 
alimentares inadequados e sedentarismo, associados ao medo do emagrecimento, característico 
da doença, levaram ao excesso de peso nas pessoas vivendo com HIV/Aids.7  Ainda, como um 
efeito colateral do uso da terapia antirretroviral, esses indivíduos podem desenvolver alterações 
da composição corporal, com perda ou deposição ectópica de tecido adiposo, denominadas 
genericamente de lipodistrofia.5

A avaliação nutricional é um dos componentes da assistência em nutrição e entre seus métodos, 
utiliza a mensuração dos compartimentos corporais em diferentes níveis. Pode-se citar, como parte 
da avaliação nutricional, a determinação do índice de massa corporal (IMC), a mensuração de 
circunferências corporais e de dobras cutâneas e a determinação de massa gorda e massa livre de 
gordura pela técnica de bioimpedância elétrica. Uma vez aferidos, esses parâmetros são comparados 
a valores de referência e classificados por pontos de corte que são previamente definidos para a 
população e que, em alguns casos, são estabelecidos também em função do gênero.8

Em busca de adequação ao gênero autodeterminado, mulheres transgênero podem optar por 
se submeter a intervenções cirúrgicas ou não cirúrgicas, das quais podemos elencar a cirurgia de 
redesignação sexual, a tireoplastia, o implante de géis de silicone, a ressecção de costelas flutuantes, 
a lipoaspiração, além de procedimentos como a terapia hormonal. Algumas dessas intervenções são 
capazes de gerar alterações corporais importantes, criando assim novos parâmetros métricos que 
dificultam a comparação dessa população dentro dos pontos de corte existentes para a população 
cisgênero masculina e feminina. A soma dessas alterações àquelas provocadas pela lipodistrofia 
aumenta a complexidade da avaliação da composição corporal.9
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Portanto, o presente artigo se propõe a refletir sobre as alterações de composição corporal, com 
finalidade de conformação ao gênero autodeterminado, como também as causadas pela terapia 
antirretroviral do HIV em mulheres transgênero vivendo com HIV/Aids. Em nosso entendimento, 
este é o primeiro trabalho que se propõe a tal reflexão.

Metodologia

A presente pesquisa se enquadra no campo da diversidade de gêneros com enfoque na atenção 
à saúde de mulheres transgênero infectadas pelo HIV. Trata-se de um estudo qualitativo realizado 
a partir da análise dos fenômenos inerentes ao atendimento nutricional dessas mulheres, descrito 
sob a perspectiva do nutricionista, no âmbito hospitalar e ambulatorial do Instituto Nacional de 
Infectologia Evandro Chagas (INI).

O Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) é uma unidade da Fundação 
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) que realiza assistência e pesquisa clínica em doenças infecciosas. São 
atendidos pacientes adultos e idosos, com HIV/Aids, infecção pelo HTLV (vírus T-linfotrópico 
humano), doença de Chagas, leishmaniose, tuberculose, doenças febris agudas, entre outras. No 
INI, o atendimento aos pacientes é realizado de forma multiprofissional, objetivando uma atenção 
integral às necessidades dos mesmos, sendo desenvolvido nos seguintes setores: Ambulatório, 
Hospital Dia e Centro de Internação Hospitalar. 

O Serviço de nutrição tem como objetivo realizar o atendimento nutricional especializado e 
promover educação nutricional de pacientes visando à promoção, manutenção e recuperação da 
saúde. A rotina do atendimento nutricional inclui realização de anamnese clínica e alimentar e 
de medidas antropométricas, checagem de exames laboratoriais, planejamento do tratamento 
nutricional e orientação nutricional ao paciente. 

O atendimento realizado por este Serviço, bem como pelos demais profissionais do INI, 
é norteado pelo Sistema Único de Saúde e pela concepção ampliada de saúde descrita na Lei 
Orgânica da Saúde: 

A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, 
o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o 
acesso aos bens e serviços essenciais; os níveis de saúde da população expressam a organização social 
e econômica do país (BRASIL, Lei Orgânica da Saúde – Lei nº 8080/90, Art. 3º).10

Para a reflexão sobre o tema, realizou-se levantamento bibliográfico sistematizado de estudos 
nas bases de dados Pubmed e Scielo, sobre questões relativas à composição corporal de mulheres 
transgênero. Os descritores utilizados na pesquisa foram: “transgenderpersons”, “bodycomposition”, 
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“silicone oils”, “silicone gels”, “HIV”, de acordo com os descritores em ciências da saúde (DeCs). Como 
critério de inclusão, foram selecionados os trabalhos que relacionavam as alterações de composição 
corporal relativas ao processo de conformidade de gênero, às características corporais associadas à 
infecção pelo HIV e à terapia antirretroviral em mulheres transgênero. Trabalhos sobre mulheres 
transgênero que não tratavam de aspectos relativos à composição corporal não foram incluídos. 
Não houve limitação de faixa temporal.

Resultados e Discussão

O atendimento de mulheres transgênero em serviços de saúde implica alguns desafios para a 
equipe multiprofissional que precisam ser ultrapassados. No presente trabalho, propusemo-nos a 
refletir sobre os fatores que devem ser considerados no atendimento nutricional dessas mulheres. 
Apesar da grande relevância do tema, ele ainda é negligenciado e é escassa a literatura científica 
com essa abordagem.

No que tange à avaliação nutricional, objeto do presente artigo, devemos considerar que 
ainda é desconhecido o efeito final do processo de transformações para a construção do corpo 
feminino. Os procedimentos de adequação ao gênero são muito amplos e incluem alterações de 
comportamento, postura, empostação da voz, uso de hormônios, dilatação do canal vaginal e 
implantes ou injeção de silicone.11 

No atendimento das mulheres transgênero nos deparamos com a questão de que os parâmetros 
ditos de normalidade são construídos com base nos gêneros binários. Sendo essas as únicas 
ferramentas disponíveis para a classificação e diagnóstico corporal dessas mulheres, surge um novo 
impasse: Em que grau os mesmos devem ser aplicados a indivíduos transgênero? Percebemos em 
nossa rotina que possivelmente existe um viés na interpretação dos dados. As novas proporções 
corporais de mulheres transgênero, que realizaram intervenções de feminilização, não se encaixam 
mais no padrão de homens cis, como também estão inadequadas às proporções cis femininas. 
Portanto, o diagnóstico baseado nas medidas antropométricas pode identificar equivocadamente 
o estado nutricional dessas pessoas.

Recomendações recentes do Centro de Excelência para a Saúde de Transgêneros indicam que 
pessoas que iniciem o processo de readequação física ainda na puberdade, com administração de 
hormônios, apresentarão menos diferenças corporais em relação aos cisgêneros.12 Após a maturação 
sexual, as transformações para a adequação ao gênero poderão ser mais superficiais, impactando 
em menor grau nas proporções e aspectos corporais, bem como nas características teciduais.12 

No Brasil, é notório que o processo de readequação ao gênero na vida adulta é a realidade mais 
habitual. Impasses sociais, culturais e religiosos permeiam a construção do indivíduo, dificultando 
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a autodesignação precoce da identidade de gênero escolhida e também o acesso ao tratamento 
hormonal.13 Em regiões em que a questão de readequação de gênero é mais debatida, como na 
América do Norte e Europa, é possível que exista maior similaridade entre corpos cis e trans.

Alguns aspectos relevantes a ser considerados na avaliação da composição corporal de mulheres 
transgênero serão discutidos a seguir.  

Utilização de Géis de Silicone para a transformação corporal

Implantes de géis de silicone são amplamente utilizados para reconstrução e aumento das 
mamas desde 1960.14 Entre mulheres transgênero, um importante percentual opta pelo aumento 
das mamas através dessa técnica. A literatura ainda é escassa sobre os efeitos de implantes de géis 
de silicone na avaliação da composição corporal. Um primeiro trabalho foi publicado em 2012, no 
qual Yamaguchi e colaboradores15 tentaram esclarecer se implantes de géis de silicone poderiam 
interferir na análise da composição corporal por meio da técnica de bioimpedância elétrica. Para 
isso, foi conduzido um estudo prospectivo com 20 mulheres em que a análise da composição 
corporal por bioimpedância foi realizada no pré-operatório e dois meses após o implante de géis 
de silicone. Os autores concluíram que o implante de géis de silicone foi reconhecido como massa 
gorda. Em relação ao IMC, não houve qualquer variação, uma vez que o peso médio dos implantes 
foi de 600 gramas. Esse trabalho abre a perspectiva de se considerar a presença de géis silicone 
para a avaliação da composição corporal por bioimpedância, uma vez que ocorre a superestimação 
da massa gorda individual. 

No entanto, o maior desafio sobre as modificações corporais por mulheres transgênero diz 
respeito ao uso de óleos de silicone para fins industriais como alternativa estética. Pumping é o 
termo em inglês para a prática ilegal e potencialmente agressiva de injeção de óleo de silicone 
diretamente nos tecidos para a feminilização corporal. Geralmente, é realizada em condições 
sanitárias inadequadas e tornou-se popular entre mulheres transgênero em função do resultado 
rápido, da alta disponibilidade e do baixo custo.16 Mulheres transgênero em todo o mundo têm 
utilizado essa prática não só para o aumento das mamas, mas também para o remodelamento das 
nádegas, coxas e face.17 Os volumes injetados de forma subcutânea podem ser consideravelmente 
altos, alterando o peso, as dimensões das circunferências, dobras cutâneas e IMC. No caso 
de indivíduos que injetam grande volume de óleo de silicone, a utilização dos parâmetros 
antropométricos fica comprometida, mesmo que se opte pela comparação das aferições do próprio 
indivíduo ao longo do tempo. 

A análise por bioimpedância em indivíduos com injeção de óleo de silicone provavelmente 
sofrerá a mesma limitação discutida acima, com superestimação da massa gorda. Entretanto, 
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existe a possibilidade de não se obter o mesmo resultado, já que o óleo de silicone apresenta 
propriedades químicas diferente dos géis de silicone, além de não estar encapsulado e ser injetado 
de forma subcutânea permeando os tecidos. Em relação às complicações mais graves da prática 
de injeção de óleo de silicone, está o processo inflamatório crônico, que também é a mais comum, 
com formação de granuloma e fibrose extensiva.

Terapia hormonal e suas consequências para a composição corporal

Mulheres transgênero muitas vezes recorrem à farmacoterapia como parte do processo de 
adequação ao gênero autodeterminado. Inicialmente, a paciente utiliza o antiandrogênio para 
bloqueio da produção e androgênios gonadais (popularmente denominado castração química).19 

Em seguida, inicia-se o uso de estrogênios que, por sua vez, diminuem a produção de androgênios 
adrenais em 27% a 48%.18 A administração de estrogênio por via oral aumenta a densidade mineral 
óssea, mas diminui o turnover ósseo. Reduz também o volume prostático e, em combinação com 
antiandrogênios, aumenta os níveis séricos de leptina. O tecido adiposo subcutâneo é aumentado 
e o tecido adiposo visceral é diminuído com o uso do estrogênio oral. Outra alteração importante 
da farmacoterapia hormonal é o desenvolvimento lobular e acinar das mamas, que são alterações 
histológicas semelhantes às femininas.19

A terapia hormonal é capaz de modificar a composição corporal dessas mulheres transgênero, 
com alterações máximas em torno de 1 a 3 anos após o início do tratamento.20

Em 2008, Lapauw21 e colaboradores avaliaram, em um estudo transversal, a composição corporal 
de 23 mulheres transgênero pelas técnicas de densitometria por raios X (DEXA) e tomografia 
computadorizada periférica. As voluntárias foram recrutadas pelo menos 3 anos após a cirurgia de 
redesignação sexual e estavam em uso de farmacoterapia. Como grupo controle foram recrutados 
46 homens cisgênero saudáveis, pareados pela altura e idade. Os resultados indicaram uma 
redução total e regional na massa muscular, além da redução de força do aperto de mão avaliada 
por dinamômetro comparativamente com o grupo controle. Inversamente, ocorreu aumento total 
e regional da massa adiposa. O conteúdo e a densidade óssea também foi menor no grupo de 
mulheres transgênero. Os resultados desse trabalho foram correlacionados com menores níveis 
de testosterona como também de atividade física. 

Outro trabalho, realizado em 2013, avaliou a massa muscular e massa óssea por DEXA em 25 
mulheres transgênero antes do início da farmacoterapia e as comparou com um grupo controle 
de 25 homens cisgênero pareados por idade, além de uma população com 941 homens cisgênero.22 

Esse trabalhou constatou que esse grupo de mulheres transgênero apresentava redução de massa 
muscular, força e massa óssea prévia à terapia hormonal comparada ao grupo controle. Os dados 
foram atribuídos ao nível de atividade física menor entre as mulheres transgênero.
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Em conjunto, esses dados nos indicam que a terapia hormonal também deve ser considerada 
na avaliação nutricional de mulheres transgênero, uma vez que ela modifica toda a redistribuição 
dos compartimentos de massa magra e massa gorda e que comparações com homens cisgênero 
não são adequadas.

Lipodistrofia e os desafios para sua avaliação

Após a introdução da terapia antirretroviral de alta eficiência, a infecção pelo vírus HIV se 
tornou uma doença crônica, e alguns comprometimentos de saúde, não necessariamente relativos 
à patogenia pelo vírus, passaram a ser identificados.23

A lipodistrofia do HIV é uma síndrome associada ao uso da terapia antirretroviral, 
caracterizada pela dislipidemia, com aumento do colesterol e triglicerídeo, aumento da glicemia 
associada à resistência à insulina e mudanças na redistribuição de gordura corporal. Os sintomas 
da lipodistrofia relativos à redistribuição da massa gorda envolvem lipoatrofia, devido à perda 
de gordura subcutânea na face e membros, além da lipo-hipertrofia, na qual existe aumento da 
adiposidade central.25

Os pacientes em uso da terapia antirretroviral, incluindo as mulheres transgênero, podem 
vir a se submeter a procedimentos estéticos, cirúrgicos ou não, a fim de minimizar as alterações 
na imagem corporal.  

As alterações de imagem corporal são descritas na literatura como importante comprometedor 
da feminilidade e autoestima,24 interferindo negativamente na autoimagem e acarretando 
problemas psicológicos e sociais,25 que influenciam fortemente na qualidade de vida.26 Diante 
desse fato, tratamentos estéticos têm sido considerados importantes estratégias na promoção de 
saúde emocional dessa população.27

No contexto da avaliação nutricional, a lipodistrofia necessita de uma atenção adicional. 
Um trabalho recente determinou pontos de corte e razões das circunferências corporais para a 
avaliação da lipodistrofia em homens cisgênero vivendo com HIV/Aids. Nesse trabalho, concluiu-se 
que o uso de parâmetros antropométricos específicos para essa população é capaz de auxiliar no 
diagnóstico da lipodistrofia com a finalidade de uma intervenção precoce e mesmo para proteger 
o indivíduo de disfunções metabólicas.28 Apesar de a população analisada ser diferente da tratada 
no presente artigo, podemos inferir que as modificações geradas pela lipodistrofia devem também 
ser consideradas nessas mulheres transgênero, além do importante complicador de que essas 
modificações resultam muitas vezes na necessidade de correções estéticas que, como discutido 
anteriormente, dificultam a avaliação da composição corporal.
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Considerações finais

É importante despertar a sensibilidade para compreender a nova realidade da população e 
repensar formas de avaliação individualizadas que se adaptem melhor às pessoas que são atendidas 
diariamente em consultórios, hospitais e centros de pesquisa.

A atenção nutricional de mulheres transgênero deve considerar não somente a avaliação física 
diferenciada, em que os padrões de normalidade binários não viabilizam referência suficiente 
para a classificação do estado nutricional, mas também as questões relacionadas à autoestima, o 
que torna mais complexa a pratica clínica do nutricionista.
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