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OBJETIVOS

B Conscientizar sobre a relevancia do tema
Familiarizar com fontes e referéncias bibliograficas
| Rastreamentos e necessidades em saude

Hormonizacao na APS
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CONCEITOS

LGBTQIAPN+

Orientagdo

Identidade
sexudal

de género
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LG[Booo/ AP TQ)IN=F

[Mulheres e Homens cis]
Mulheres Trans
Travestis

[Heterossexuais]|
Homossexuais

Bissexuais
. Homens Trans
Assexudais
. Queer
Pansexuais [I.:E:. ST
Pessoas Ndo Bindrias
[Feminino e
Masculino]

Intersexo / DDS @mfcbiancasilveira



B /identidade
/" de género

atracao ou
i orientacao

-

.__ Sexo

(bioldgico)

CIASCA, S. V.; HERCOWITZ, A.; LOPES JUNIOR, A. Saude LGBTQIA+: praticas de cuidado transdisciplinar. Santana de Parnaiba:

Manole, 2021.
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Figura 1 — Representacao grafica e didatica de aspectos atribuidos a sexualidade.

ASPECTOS ATRIBUIDOS A SEXUALIDADE

Construgdes sociais
sobre género

Género(ldentldade/experi&ncla) ™
@ - Sexo de registro civil

@ » Praticas sexuais

Desejo Sexual
Atraca

Sentiment Orientacaoc{ Afetiva ;
4 Relacionament: Romantica
Caracteristicas do corpo P

® Genitdlia ------------

* Ovirio, t&n‘culo utero e 6«9&03 com
possivel fungao reprodutiva

* Cromossomos
* Dependentes de horménios

Expressao de género

«———————— Papéis sociais de género

Estrutura de relacionamento(s)

—» Desejo reprodutivo/Reprodugéao
Mﬁ Familia/Parentalidade

Fonte: Amorim APA (2023)°
Arte: Paulo Eduardo A. Amorim

Protocolo para o cuidado integral a saide de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
no municipio de Sao Paulo - junho de 2023 @ mfcbia n CaSi |Ve | ra 22



= Linguagem a ser evitada Linguagem recomendada

Esposo, esposa, marido

Parceria(s)

Pai, mae

Responsdveis

Camisinha masculina

Preservativo externo

Camisinha feminina

Preservativo interno

Cirurgia de troca de sexo

Cirurgia de modificagdes corporais/cirurgia genital
ou de afirmacgdo de género

Hormonioterapia/Terapia hormonal/Tratamento
hormonal

Hormonizagao

MTF (“male to female”/homem que virou
mulher/mulher em corpo de homem)

Mulher trans

FTM (“female to male”/mulher que virou Homem trans
homem/homem em corpo de mulher)

Homem biolégico/homem de verdade Homem cis
Mulher biolégica/mulher de verdade Mulher cis
Assexuado Assexual
Hermafroditismo Intersexo

O travesti

A travesti, sempre no feminino

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Ciasca et al. (2021) [2].
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ACOLHER

B 1,3% da populacao geral é trans
Onde estao as 39 pessoas trans da sua equipe?
Como voceé quer que eu te chame?

Quais pronomes voceé prefere que eu use?

@mfcbiancasilveira
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Ambulatodrio da ldentidade
de Género - AMIG do GHC
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0 SUS NAO TEM
PRECONCEITO |

AQUI VOCE
PODE SER
QUEM VOCE E

> B Onixe
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ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO ¥

Bruna Costa Rodrigues |,
Unidade de Saude Ilha dos Marinheiros | ESF ILHA DOS MARI!

ﬁ Cidadao Visualizacao do cidadao

O\ Bernardo Costa Rodrlgues (Nome social) Bruna Costa Rodrigues | Feminino (Homem transgénero) Atuallzar cadastro § ‘
26 anos e 1 més | Nasceu em 14/07/1998 CRF T
Telefone [SEUNIINUo—. Unidade responsavel — Ultima atualizagiio em 14/08/2024
2-Q

’ Informacbes H Folha de rosto H Histérico H Vacinacao H Unificacbes H Agendamentos

Dados pessoais

CPF CNS
L x| | I
Nome completo * Nome social @

I BIANCA NIEMEZEWSKI SIVEIRA /\ X ’ )

Sexo *

Data de nascimento *

|26,:‘12,:‘1991 X ’ lFeminino

Raca/Cor *
I X v | =
Nome da mae *

—— X ][] ossconece esaitomao
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Informacdes complementares

N° NIS (PIS/PASEP) Estado civil Tipo sanguineo

| |

Ocupacéo
| v

Escolaridade

0 cidadéo deseja informar orientagao sexual? *

()sim () Nao

Qual a identidade de género? *

&

Homem transgénero

Mulher transgénero uario

por todas as unidades de saide de uma mesma instalacio do e-SUS APS,

Transgénero
‘e o cidad3o n&o concorda com essa condicdo, marque a opcao abaixo para

Travesti

- Homem cisgénero

ario para este cidadao

Mulher cisgénero

N&o-Binario

Outro
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Rastreamentos

Citopatologico Mama

Pessoas com Utero e que ja Pessoas com mamas*
tiveram algum tipo de penetracao

_ Depressco e
ansiedade

Perguntar ativamente

Perguntar ativamente: tristeza,
anedonia e ansiedade

< @mfcbiancasilveira



Satide mental

Rede de apoio Estratlflcacao
de risco

Familiares, alteracao de
documentos

Internacoes prévias,
automutilacao, ISe TS

Acompanhamento

de comorbidades

Reduz taxas de suicidio pSiC]lliCltl‘iCCIS
QUANDO DESEJADA!
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Fertilidade e anticoncepgao

. l A hormonizacgao pode reduzir a fertilidade!

Apesar de reduzir a fertilidade, a hormonizag¢éo nao anula a chance de concepg¢do!

Pessoas transfemininas: preservativo externo e vasectomia (GERCON: Urologia - vasectomia)
Pessoas transmasculinas:

e Preservativosinterno e externo o
Lagueadura(mesmos critérios pessoas cis) > GERCON: Ginecologia - laqueadura
Histerectomia > GERCON: Saude Mental Transexualidade
DIU de cobre
Medroxiprogesterona trimestral
DIU mirena ou implante subdérmico > protocolo BVAPS > Ambu T

| ]
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Saude sexual

. Nao suponha praticas sexuais!

Pergunte se a pessoa se importa de |he contar sobre sua orientacao sexual
Pergunte sobre identidade de género das PARCERIAS

Pergunte se arelacao € monogamica ou nao

Deve-se ofertar rastreamento de IST a toda pessoa com vida sexual ativa

M Evite estigmas e associagcao de pessoas trans com ISTs

< @mfcbiancasilveira



TRANSFORMAGOES

CORPORAIS v

B Acessorios e habitos: binder, packer, aquendar a neca
Hormonais

B Cirurgicas
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Hormonizacdo
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HORMONIZACAO TRANSFEMININA
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PRIMEIRA CONSULTA

1. Como voce quer que eu te chame?

0 que vocé ja sabe sobre hormonizagdo?

3. Expectativas = mudangas corporais

4. Avdliagdo integral de satide: queixas, satide mental, comorbidades, uso
prévio/atual de hormonios, medicagoes, tabagismo, dlcool e SPA*

Contraindicactes ou precaucoes: Hx pessoal ou familiar de DCV, doenca hepatica, neo de mama .

5. Desejo de fertilidade v

Saude sexual e reprodutiva, parcerias, praticas sexuais, necessidade de método contraceptivo
Exame fisico conforme queixas clinicas, PA, peso, altura
7. Exames laboratoriais*

8. Entrega do TCLE: mudancas irreversiveis e temporalidade*

Informar sobre riscos e efeitos adversod quais mudancas sao possiveis com o inicio da hormonizacao @mfcbiancasilveira
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CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS - TRANSFEMININA

Quadro 10 - Contraindicacdes e precaug¢des ao uso de estrogénio para mulheres trans, travestis e pessoas
transfemininas.

- doenca cardiovascular isquémica instavel;

- histéria pessoal de neoplasia estrogénio dependente (mama e utero);

- doenca hepdtica cronica grave;

- condi¢bes psiquidtricas ndo estabilizadas que impedem a realizacdo de consentimento informado
(esquizofrenia, transtornos psicoticos, transtornos dissociativos, transfobia internalizada, transtorno de
personalidade borderline, transtorno dismdérfico corporal e disturbio de integridade da identidade corporal);

- hipersensibilidade a componentes da férmula. Quadro 11 - ContraindicagBes ao uso de antiandrogénicos.
7
Medicagdo Contraindica¢des
Espironolactona - Insuficiéncia renal com TFG <30 mL/min;
Hipercalemia;
Ciproterona - Doenca hepdtica ativa ou disfun¢do hepdtica;

Insuficiéncia renal grave;

Depressdo crdnica grave (cautela em todos pacientes com
depressao);

Histéria prévia ou atual de tumores hepdticos;

Histéria prévia ou atual de meningeoma;

Histéria de TEV.

TFG: taxa de filtrag3o glomerular; TEV: tromboembolismo venoso.
m fC b lancasi | velra d Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Bourns (2019), David et al. (2018), Tangpricha (2021), Uptodate
@ (2022; 2022) e Dynamed (2022) (3,11,37,46,47,48].



CONTRAINDICACOES RELATIVAS — TRANSFEMININA

Precaucdes e consideragdes para minimizar riscos

Condicdo

Cuidados gerais

Tabagismo

Incentivar e apoiar a cessacao do
tabagismo. Reposicao de nicotina
e/ou bupropiona podem ser
utilizadas, pois nao ha interagcao de
risco com a hormonizagao.

Doenca cardiovascular
isquémica estavel

Doenca cerebrovascul

Otimizar tratamento e controle de
fatores de risco. Reforgar prevencao
secundaria com estatinas e AAS.

Enxaqueca grave o
refrataria

Otimizar profilaxia, controlar outros
fatores de risco cerebrovasculares.

Historia pessoal de Identificar e manejar fatores de risco Disfungao hepatica Avaliar causa e tratamento conforme
tromboembolismo associados. etiologia.
Sindrome metabdlica Incentivar mudanca de estilo de vida. Epilepsia Abordar e minimizar exposicao a

Diabetes nao controlada

Identificar dificuldades para atingir
controle glicémico.

Hipertensao arterial nao
controlada

Identificar dificuldades para atingir
controle pressorico.

Hipertrigliceridemia grave
Dislipidemia

Orientacao nutricional, minimizar
consumo de alcool. Avaliar indicacdo
de estatina e/ou fibratos.

desencadeantes de crises, tais como
sono de ma qualidade, uso de drogas
ou alcool e ma adesao ao
tratamento. Considerar compartilhar
o cuidado com neurologista.

Hiperprolactinemia

Avaliar sinais e sintomas de
hiperprolactinemia. Investigar
possiveis causas antes do inicio da
hormonizagao.

@mfcbiancasilveira




Quaaro 7 - Acompannamento ae mulheres transexuais, travestis e pessoas transremininas em horr
.

‘ . - ° -
d) Consulta pré 6° més

hormonizagdo

R“ES w— Avaliacdo clinica (anamnese, avaliagdo de :
Ex “k questdoes de saude mental e exame fisico,

“SFE“‘“‘ incluindo afericdo da pressao arterial, peso e
‘RA sinais de feminilizagao)

Creatinina/Potassio’ X X X X
Testosterona total X X X
CONFIRMAR SE JA Gidsin : ! :
N AO FAZ Prolactina? X X
HORMON |ZACAO POR TGO/TGP Avaliar solicitagdo antes e durante a hormon
CONTA - SEM pacientes com fatores de risco para doenga he
< JULGAMENTOS abuso de dlcool, histéria de hepatite ou lesdo |
Glicemia Considerar conforme fatores de risco, RCV

comorbidades.

Colesterol total, HDL e triglicerideos (considerar | Considerar conforme fatores de risco, RCV

somente conforme fatores de risco e RCV) comorbidades.

' Se uso de espironolactona. Para a creatinina, usar como valor de referéncia o limite superior da normalidz
homens cis.

@ mfcbiancasilveira < 2 Antecipar a coleta na presenca de sintomas: cefaleia, alteracdes visuais e galactorreia [11,31].



Apéndice C~ TCLE para com uso de énio e/ou

TCLE - TRANSFEMININA

Conversar sobre fertilidade e mudancas corporais permanentes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E DE CORRESPONSABILIDADE PELO USO DE
ESTROGENO E/OU ANTIANDROGENO

Se voc ests hormbnios femi é aprender um pouco sobre
essas medicagdies: os efeitos, 0s fiscos, as expectativas, as consideragdes de longo prazo e seus efeitos
colaterais.

€ muito importante lembrar que todo organismo ¢ diferente e que a extens3o e velocidade em que as
alteragBes ocorrem dependem de muitos fatores. Esses fatores incluem a sua genética, a idade em que
vocé comega a tomar os hormonios e seu estado geral de sadde. Também & importante lembrar que,
porque todo mundo ¢ diferente, os medicamentos e dosagens podem variar muito dos de suas amigas,
ou do que vocé pode ter lido em livros ou online. Muitas pessoas ficam ansiosas, desejando que as
mudancas ocorram rapidamente. Lembre-se que vocé estd passando por uma segunda puberdade e que
a puberdade normalmente leva vérios anos para que os efeitos completos estejam finalizados. Tomar
altas doses de hormdnios ndo vai necessariamente fazer com que a mudanca ocorra mais rapidamente e
pode, por outro lado, pdr em perigo a sua satde.

Para que a hormonizag3o seja realizada com seguranca, é imprescindivel que vocé informe a equipe de
satide sobre as doencas que vocé sabe ter, se j4 apresentou alguma internag3o ou cirurgia, quais as
q uso, bem como ervas medicinais e outras substancias. Durante o
sera necessério realizag3o de exames de sangue e consultas regulares Vocé ndo deve
mudar medicagdes ou alterar doses sem antes conversar com a sua equipe de sa

Durante a hormonizagdo, vocé vai notar mudangas importantes em quatro grandes aspectos:
1) Fisicos

A primeira mudanca notdvel é que sua pele pode ficar mais seca e fina. Os poros diminuem e, com isso,
diminui a oleosidade da pele. Vocé pode tornar-se mais propensa a contusdes ou cortes e sua percepgao
de dor ou temperatura pode mudar. Essas mudancas geralmente ocorrem em algumas semanas. Nestas
primeiras semanas, vocé ainda pode notar que esta suando menos, como também perceber mudangas
nos cheiros do suor e da urina.

Nos primeiros meses de tratamento, ha o desenvolvimento de pequenos "botdes” sob os seus mamilos,
que podem ser ligeiramente dolorosos (especialmente ao toque) e ter tamanhos diferentes. Isso é
normal, significa que as mamas est3o se desenvolvendo e a dor tende a diminuir ao longo dos meses. O
surgimento da mama é muito varidvel de pessoa para pessoa. Nem todo mundo as desenvolve na
mesma velocidade e a maioria das mulheres transexuals s consegue ter um pequeno aumento dos seios
com a hormonizag3o. Ao longo dos anos, no entanto, esse aumento pode ficar mais evidente. Assim
como as mulheres cis, 0s seios das mulheres trans variam em forma e tamanho, e pode haver diferenca
entre o seio esquerdo e o direito, geralmente discreta.

Com o horménio, o formato do seu corpo ird mudar: a gordura se concentrara mais em torno dos
quadris e das coxas, além de se acumular abaixo da pele, tornando-a mais espessa e diminuindo a
definig3o muscular dos bragos e das pemas, levando a uma aparéncia mais suave. N3o hi efeito
significativo sobre a gordura em seu abddmen. Sua massa muscular ird diminuir significativamente, assim
como a sua forga muscular. Por isso, & importante que vocé comece a fazer atividades fisicas para
manter o seu t8nus muscular e melhorar sua sade em geral. Dependendo de sua dieta, estilo de vida,

s e RAONE o osoBie.

R e R B AR K P e AR g P

gordura sob a pele em seu rosto val aumentar e mudar de posi¢do para dar aos seus olhos e rosto uma
aparéncia mais feminina e suave. A estrutura 6ssea (incluindo seus quadris, bragos, m3os, pernas e pés)
ndo se altera. As alteracdes faciais podem levar dois anos ou mais para chegar ao resultado final.
Aconselhamos, portanto, esperar pelo menos dois anos ap6s o inicio da hormonizagdo antes de
considerar quaisquer procedimentos cirdrgicos de feminizagdo facial.

0s pelos do seu corpo, em lugares como peito, costas e bragos, ir3o diminuir em espessura e crescer a
um ritmo mais lento, porém eles podem ndo sumir por completo. Os pelos do rosto podem demorar
mais tempo para ficarem finos e ainda 3o definitivos,
como eletrdlise ou laser, podem ajudar. Quem tem tendéncia 4 calvicie pode notar melhora, visto que o
cabelo tende a crescer mais répido e ficar mais chelo. Esse efeito, no entanto, varia de individuo para
individuo.

Algumas pessoas podem notar pequenas mudangas na altura, ainda que discretas, devido a mudanas
nos ligamentos e musculos dos pés.

2) Emocionais

A puberdade é uma montanha russa de emogdes, e a segunda puberdade que vocé experimentard
durante a sua transic3o ndo é exceg3o. Vocé pode ficar mals sensivel em relag3o a suas emogdes e
sentimentos, passar a ter interesses e gostos diferent e diferente em

oM Outras pessoas.

A psicoterapia ndo é necessaria para todas as pessoas, porém a maioria das pessoas se beneficia de um
curso de psicoterapia de apoio durante a transi¢o, para ajudd-la a explorar estes novos pensamentos e
sentimentos e a se conhecer melhor.

3) Sexuais

Logo apés o inicio do uso de horménios, vocé pode notar uma redugdo na quantidade e na qualidade das
eregdes. Quando vocé tiver uma ereclo, ela pode ser menos firme e n3o durar tanto tempo, podendo
levar a uma diminuic3o ou perda da capacidade de penetrar. Vocé ainda terd sensag3o erotica e serd
capaz de ter orgasmos, no entanto esse orgasmo pode ser sem ejaculag3o. Os seus orgasmos serdo
diferentes, de menor imensidaue de pico. £ recomendavel que vocé explore e experimente a

asua parceria sexual.

Seus (eslkulos pndedn dlmmuu de tamanho. Em quase todos os casos isso ndo afeta a quantidade de
pele escrotal disponivel para a cirurgia genital no futuro.

4) Reprodutivos

Vocé deve saber que, em alguns meses apds iniciar a hormonizagdo, vocé pode tornar-se
irreversivelmente estéril. Algumas pessoas podem ser capazes de manter uma contagem de esperma
durante a hormonizagdo, ou ter a sua contagem de esperma normalizada depois de parar o tratamento,

No entanto, & importante continuar com os hormnios mesmo que em dose baixa pelo menos até 0s 50
anos, para evitar osteoporose.

A terapéutica hormonal pode incluir trés tipos diferentes de medicamentos: estrogénio, bloqueadores
de testosterona e progesterona.

1) Estrogénio

Estrogénio é 0 horménio que confere as caracteristicas mais femininas. Ele é responsével pelas
mudangas fisicas da transig3o, bem como muitas das mudancas emocionais. O estrogénio pode ser
administrado como comprimidos ou topico, tal como gel, adesivo ou emplastro. Os comprimidos s3o
mais baratos e eficazes, mas s30 menos seguros se vocé for fumante ou apresentar algum fator de risco
para doenca cardiaca ou trombose. Adesivos s3o mais eficazes e seguros, mas custam mais caro do que
os comprimidos, e como efeito adverso podem causar irritagio na pele.

Riscos associados com o estrogénio incluem presso arterial elevada, codgulos sanguineos, problemas de
figado, acidente vascular cerebral e diabetes. Além disso, existem potencials riscos desconhecidos, uma
vez que ainda s30 poucos os estudos sobre o uso d énio em mulheres. ossivel que
no futuro possamos aprender mais sobre riscos ou efeitos colaterais e a hormonizago se torne ainda
mals segura. Ao contrrio do que muitos podem acreditar, uma pequena quantidade de estrogénio pode
proporcionar um efeito maximo e tomar doses muito elevadas de estrogénio ndo faz com que as
mudangas ocorram de forma mais répida, mas pode ser prejudicial para a sua satde.

Nio ha evidéncia dentifi fici de cancer em mulheres transexuais. O risco de
cancer de mama pode aumentar ligeiramente, mas ele ainda ser menor do que o de uma mulher
cisgénero.

Se vocé fuma, é de extrema importancia pensar em parar. O habito de fumar, por si s6, aumenta o risco
de eventos como infarto, aci ular cerebral e trombose. Em
associago com 0 uso de estrogénio, esse risco aumenta consideravelmente.

Se vocé realizar a cirurgla genital ou a orquiectomia (remog3o dos testiculos), a sua dosagem de
estrogénio serd reduzida. Sem os testiculos para produzir testosterona, vocé precisaré de uma dose
menor para manter suas caracteristicas femininas.

Serd necessirio verificar periodicamente alguns exames de sangue para monitorar sua saide enquanto
vocé estiver utilizando a hormonizado. Esse seguimento serd orientado pela equipe de sadde
responsavel pelo seu acompanhamento.

2) Blogueadores de testosterona
Ha alguns medicamentos que podem ser utilizados para bloguear a testosterona. Algumas dessas drogas

blogueiam a ag3o da testosterona em seu corpo e podem inibir a sua produg3o. A grande maioria dos
desse grupo é segura para o uso. O mais utilizado é a espironolactona, que pode, no

mas ndo hd garantias. Se vocé deseja ter filhos biolégicos, o ideal seria iniciar a
ap6s a concepcdo, ou ento preservar seu esperma em um banco de espermas antes de iniciar qualquer
N30 h4 banco de esperma disponivel pelo SUS. Além disso, se vocé estiver em
e i pessoa que é capaz de engravidar, vocé deve
continuar a usar um método anticoncepcional, como a camisinha, para prevenir uma gravidez
indesejada.

Muitos dos efeitos da hormonizagdo s3o reversives se vocé parar de tomar os horm®nios. O grau de
reversdo vai depender de quanto tempo vocé estd em hormonizagio. O crescimento da mama e,
possivelmente, a esterilidade ndo s3o reversiveis. Se vocé realizar a orquiectomia (remog3o dos

entanto, ter alguns efeitos colaterais, como urinar excessivamente ou sentir tonturas e vertigens, visto
que ela diminui a pressao arterial. € importante beber bastante liquido ao tomar este medicamento.
Além disso, a espir pode interagir que baixam a press3o e pode ser
perigoso em pessoas com problemas renais. £ importante compartilhar com seu médico seu histdrico de
doengas e lista de medicamentos que vocé toma para que ele possa ter certeza de que ndo havera
interagdes entre as medicagdes. Pessoas que tomam espironolactona devem ter seus niveis de potassio
verificados periodicamente.

3) Progesterona

Ousoda moges!emr\a nlo e atualmente nmmdo pava compor a hormomu;io feminilizan
mulheres fem
baixo custo. O uso do Pevlulan'l?vegm\an‘/Pveg Less‘/uno-cwlo‘/Déwa' & uma prética c
as mulheres trans, uma associag3o de hormdnios (estrogénio + progesterona), mas os efeitc
feminizantes da injec3o so por conta das altas dosagens de estrogénio contido na formulag
pela queo énio contido nessas sintético e a
consideravelmente os efeitos adversos, principalmente o risco de trombose, n3o sendo, po
indicado.

Eu, as infc
acima sobre uso de hormdnios feminilizantes, e concordo com o uso prescrito dessas medic

Assinatura:
Paciente Data
Médlm (a) Data
Font JFRGS (2022), pelo de Al

Pnpulaﬁc transexual e travesti da Atencdo Primaria 3 Saide de Floriandpolis.
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EFFECTS AND EXPECTED TIME COURSE OF A REGIMEN CONSISTING OF AN ANTI-ANDROGEN AND ESTROGEN

IRREVERSIBLE

e/
eSL growitl

VARIABLE

Decreased spontaneous arousals
Decreased libido

Decreased testicular volume
Decreased sperm production
Erectile Dysfunction

o

REVERSIBLE

Skin softening/Decreased oiliness
Thinned/slowed terminal hair growth

Decreased muscle mass/strength

VARIABLE

Fat redistribution

https://bmcl.utm.utoronto.ca/~kelly/transprimarycare/pdf/fem-ht-expectedeffectsqguide.pdf

4
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Quadro 12 - Tempo necessdrio para efeitos esperados da hormonizagdo feminizante.

Temporalidade esperada na hormonizagdo

Efeito Inicio esperado Maximo efeito esperado
Diminuigdo das eregdes espontaneas 1 a3 meses 3 a 6 meses
Diminuigdo da libido 1 a3 meses 3 a 6 meses
Redugdo da alopecia androgenética 1 a3 meses Variavel
Crescimento mamario 3 a 6 meses 2 a3 anos
Redistribui¢cdo da gordura corporal 3 a 6 meses 2 a5 anos
Suavizagdo da pele/ redugdo da oleosidade 3 a 6 meses Desconhecido
Diminui¢do do volume testicular 3 a 6 meses 2 a3 anos
Diminui¢do da massa muscular/ forga 3 a 6 meses 1a2anos
Redugao de pelos 6 a 12 meses >3 anos
Disfungdo sexual Variavel Variavel
Diminuigdo da produgdo de esperma Desconhecido >3 anos
Mudangas na voz Nenhum' Nenhum’

(—

' Ver capitulo de Transformacdo da voz deste telecondutas.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Bourns (2019), Dynamed (2021), Tangpricha (2021), Hembree et al.

(2017), Duncan (2022) [3,31,37,40,43).
d
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Consulta de retorno= TRANSFEMININA

Avaliar
TCLE e exames

PRESCRICAOD ATENCAO! I'

e Estrogeno +antiandrogénico e Etinilestradiol proscrito-risco TVP e DCV

(para pessoas com génadas) Progestagenos - sem beneficios

Receituario comum
Duracao de 6 meses

< @mfcbiancasilveira



Quadro 8- Estrégenos e antiandrégenos disponiveis no Brasil para mulheres trans, travestis e pessoas transfemininas.

Dose inicial

Dose usual

Dose maxima

Disponibilidade no

SUS/custo aproxim.

Estrogenos

178-Estradiol (ou Estradiol bioidéntico) oral 2 mg/dia 4 mg/dia (quando | 6 mg/dia N3o disponivel* € 0 mais comumente prescrito.
Natifa® (1 mg) n3o associado com 28 cp - RS 50,00 Doses maiores que 2 mg/dia podem ser

antiandrogénico); divididas em duas tomadas, caso facilite

2 - 4 mg/dia (com ades3o [11).

uso de

antiandrogénico)
Valerato de estradiol oral 2 mg/dia 4 mg (quandondo | 6 mg/dia N3o disponivel* Climene® tem 11 drageas com valerato de
Primogyna® (1 e 2 mg) associado com Primogyna® 28 cp: RS | estradiol 2 mg e 10 drageas com valerato de
Climene® - Valerato de estradiol 2 mg + antiandrogénico); 45,00 - 90,00. estradiol 2 mg + acetato de ciproterona 1
acetato de ciproterona 2 mg 2-4mg(comusode Climene® 21 cp - RS | mg)

antiandrogénico) 30,00
Estradiol - adesivo transdérmico 25 pcg/dia (1 50 a 200 pcg/dia 200 pcg/dia N3o disponivel. Via preferencial para pacientes com maior
- Estradot® 25, 50 e 100 pcg adesivo de 25 (adesivos trocados | (2 adesivos de Estradot® 8 adesivos: | risco  cardiovascular. Porém, menos
- Systen® 25, 50 e 100 pcg HCg), trocados 2x 2x/semana) 100 pcg), RS$110,00 - 180,00. acessiveis pelo custo.

por semana. trocados 2x por Systen® 8 adesivos:
semana. RS 110,00 - 130,00
17R-estradiol em gel (0,5 ou 1 mg/saché) Pumps: 2 doses Pumps: 4 doses Pumps: 4 doses N3o disponivel. Via preferencial para pacientes com maior
- Oestrogel® pump 0,6 mg/g (pumps) de 0,75 | (pumps)/dia; (pumps)/dia; Oestrogel® 80 g - risco cardiovascular. Aplicada em coxa,
- Sandrena® saché 0,5e 1 mg mg/dia, uso Saché: 1 mg/dia. Saché:2a4 RS$75,00 abdome ou regido lombar sobre a pele
tépico; mg/dia. limpa e seca. Aguarda-se secar antes do
Saché: 0,5 mg/dia, Sandrena® 28 sachés contlaho de tecidos ou outros materiais com
5 B a pele.

Uso topicn. R380.00 O gel é apresentado em tubo de aluminio
com uma régua ou uma valvula que libera
doses por pressao (pumps). Cada medida da

]
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Estrégeno Posologia Dose habitual Disponibilidade no SUS Observagoes
Dificilmente disponivel comerciaimente de forma
isolada, porém & possivel obter por manipulagdo
farmacéutica. Era comercializado nos EUA e Europa.
Valerato de 10 mg 20 mg / '95°é°°m en:r:‘tatt)o delm
estradiol acadad,2oul : porém nao & habitualmente
injetavel semanas, a cada 4'semanas N&o disponivel no SUS ele-pessivel risco cardiovascular do
(10mg/mL) IM (sem antiandrégeno) progestageno sintético em associagao com o estrégeno
nessa formulagao,** embora haja experiéncias de
uso.*¥
Nome comercial: indisponivel
Dificilmente disponivel comercialmente de forma
isolada, porém & possivel obter por manipulagao
farmacéutica.
Disponivel e muito comercializado no Brasil e América
521?;5?;? de ;Oc;:iga B o Latina em associagdo com progestageno (acetato de
injetével S e B e N&o disponivel no SUS dnhodrogeste.ro.na ou.algestona aoetofen.lda 150‘mg)*
(10 mg/mL) IM Estrégenos injetaveis tendem a gerar picos séricos, com
oscilagao da sensacao de energia e dos possiveis
riscos de complica sao TVP.
Nome comerdal: Perlutan‘3 Pregnolan®, Preg-Less®,
Uno-Ciclo® e Dalva®
Adesivo de ggosn(zc;m o 50 mog
zgrr:?atgloheml- a cada 3 a 4 dias, duas vezes por semana Nao disponivel no SUS Nome comercial: Estradot®

tépico

@mfcbiancasilveira
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HORMONIZAGAO - TRANSFEMININA

Antiandrogénicos

Espironolactona (25, 50 e 100 mg) 50 mg/dia 100 mg/dia 150 mg, 2x ao dia | Disponivel. A dose total diaria pode ser administrada

- Aldactone® 25, 50 e 100 mg 1x/dia, pela manha ou 2 noite [3].
30cp-RS 35,00- Evitar uso concomitante medicamentos
45,00. que possam aumentar risco de

hipercalemia, como: sulfametoxazol-
trimetoprima, heparina n3o fracionada,
heparina de baixo peso molecular, IECA,
BRA, diuréticos poupadores de potassio. Se
necessario, usar baixa dose de
espironolactona, com aumento gradual.

Ciproterona (50 mg) 25 mg/dia 50 mg/dia 100 mg/dia N3o disponivel. Sugere-se cautela no uso prolongado de
- Androcur® 50 mg e 100 mg ( 20 cp - RS 200,00 ciproterona. Alguns estudos observaram
piora do perfii metabdlico e maior
\ 12,5mg/dia: incidéncia de meningiomas em pacientes
meio cp 50mg com uso de ciproterona por mais de 2 anos.
em dias
alternados

< @mfcbiancasilveira



HORMONIZAGAO - TRANSFEMININA

REVISOES trimestrais do primeiro ano ALVO DOS NIiVEIS HORMONAIS @

Exame fisico - PA, peso, sinais de
feminilizacao

Exames de monitoramento (testosterona, Testosterona total: <50 ng/dL

estradiol, Cr, K) Estradiol: entre 100 e 200 pg/mL
Efeitos adversos

Saude mental > alteracdes de humor
O que importaéa
satisfacao da

paciente!!!

< @mfcbiancasilveira



"« Avaliagdo de mudangas corporais

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE PESSOA EM HORMONIZACAO
Nome: Pronomes:

Data de nascimento: I Prontuario:

Inicio da hormonizagao em: / / Altura:

Data da avaliacao /1 /! fl il o T 'Ol £ 1 Sl |

Hormonizag¢ao em uso

Dose
Se injetavel: Data da dltima aplicagdo T | ! ! I 1 VAR | I /! I/

Avaliagdo emocional

Emogoes

Energia/disposicao

Aferigoes corporais

Deseja/Aceita?

Antropometria
Peso

IMC

Circunferéncias, em centimetros (usar fita métrica flexivel)
Pesoogo (maior didmetro)

Cintura escapular pivel: densides)

Busto (nivel: mamios)

Cintura toracica (abaixo de mamas)

Cintura abdominal inivet umbigo)

Cintura pélvica (nivel: trecanteres »)

@mfcbiancasilveira



HORMONIZACAO TRANSMASCULINA
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PRIMEIRA CONSULTA

1. Como voce quer que eu te chame?

0 que vocé ja sabe sobre hormonizagdo?

3. Expectativas = mudangas corporais

4. Avdliagdo integral de saiide: queixas, satide mental, comorbidades, uso

prévio/atual de hormonios, medicagoes, tabagismo, dlcool e SPA*

Contraindicacoes: Hx pessoal ou familiar de DCV, neo de mama/endométrio, doengas hematologicas, alergia
(]

5. Desejo de fertilidade v

Saude sexual e reprodutiva, parcerias, praticas sexuais, necessidade de método contraceptivo
Exame fisico conforme queixas clinicas, PA, peso, altura
7. Exames laboratoriais*

8. Entrega do TCLE: mudancas irreversiveis e temporalidade*

Informar sobre riscos e efeitos adversod quais mudancas sao possiveis com o inicio da hormonizacao @mfcbiancasilveira
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CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS - TRANSMASCULINA

Quadro 16 - Contraindicacdes e precaucdes ao uso de testosterona de homens trans e pessoas

transmasculinas.

Contraindicacdes absolutas

- gestacdo ou amamentacio;

- policitemia com hematdcrito 2 55%;

- neoplasia atual sensivel a androgénios (mama e endométrio);

- doenca cardiovascular isquémica instavel;

- condicdes psiquiatricas ndo estabilizadas que impedem a realiza¢do de consentimento informado
(esquizofrenia, transtornos psicéticos, transtornos dissociativos, transfobia internalizada, transtorno de
personalidade borderline transtorno dismérfico corporal e distlrbio de integridade da identidade corporal);
- hipersensibilidade aos componentes da formula (dleos vegetais —~ amendoim ou ricino).

o @mfcbiancasilveira
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CONTRAINDICACOES RELATIVAS- TRANSMASCULINA

N

( DPOC/ Tabagismo Orientar cessar tabagismo e otimizar

tratamento do DPOC. Reposicao de
nicotina e/ou bupropiona podem ser
utilizadas, pois nao ha interacao de risco
com a hormonizacao.

Hipertensao arterial
nao controlada

Otimizar o0 manejo desta condicao.

Identificar dificuldades para atingir
controle pressorico.

Diabetes mellitus ndao
controlada

Otimizar o0 manejo desta condicao.
Identificar dificuldades para atingir
controle glicémico.

B ——
<® Otimizar profilaxia da migranea e orientar
sobre a possibilidade de exacerbar a

cefaleia.

Dislipidemia nao
controlada

Otimizar o0 manejo desta condicao,
reforgar estilo de vida saudavel, iniciar ou
aumentar hipolipemiantes conforme
necessidade.

/ - - . - = . ,o-
< Sangramento uterino ) Realizar investigacao antes do inicio da
——

@mfcbiancasilveira <

Disfuncao hepatica

Manejar conforme etiologia (exemplo:
redugdo do consumo de alcool, redugao
de peso, avaliagao e tratamento de
hepatites virais).

Apneia do sono grave

v

) Orientar perda de peso e considerar uso
de CPAP.




12 consulta (pré 3°més Anualmente

hormonizacao)

X X X X

Avaliagao clinica (anamnese,

avaliacdo de questoes de saude

mental; e exame fisico, incluindo

aferigdo da pressao arterial,

peso e sinais de masculinizagdo).

Hemograma X X ‘ X ‘ X

Testosterona total® X2 X ‘ x ‘ X

Colesterol total, HDL e X X

triglicerideos

Glicemia X ‘ ‘ X

Estradiol Considerar em pessoas com sangramento uterino anormal,
menstruagdo persistente por mais de 6 meses, dor pélvica ou
disturbios do humor [38].

TGO/TGP Avaliar solicitagdo antes e durante a hormonizagdo em
pacientes com fatores de risco para doenga hepdtica (ex:
abuso de alcool, histdria de hepatite ou lesdo hepatica).

N AO S U PO R Beta-HCG Solicitar conforme as praticas sexuais e se suspeita de
/ _ gestacdo. A testosterona n3o deve ser iniciada ou mantida em
PRATICAS SEXUAIS gestantes.

1 0s testes que medem a testosterona livre ndo sdo confidveis, desta forma orienta-se medir a testosterona
total, apesar da possibilidade de ndo corresponder a testosterona disponivel. Em casos de efeitos colaterais
importantes apesar de testosterona total normal ou doengas disabsortivas, desnutri¢do ou perda de proteinas
urindrias, orienta-se solicitar SHBG e albumina a fim de calcular a testosterona biodisponivel.

2Elevagao de testosterona total, com ou sem quadro de aumento de pelos, acne e/ou irregularidade menstrual
@ me b lancasi |Ve Ira L antes do uso dos hormdnios masculinizantes deve ser investigada (sindrome dos ovarios policisticos e doengas
das adrenais podem ser uma possibilidade) [49,50].



Apéndice D - TCLE para hormonizagdo com uso de testosterona.

TCLE - TRANSMASCULINA

Conversar sobre fertilidade e mudancas corporais permanentes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E DE CORRESPONSABILIDADE PELO USO DE
TESTOSTERONA

Se vocé estd tomar éi aprender um pouco sobre essa medicag3o:
os efeitos, os riscos, as expectativas, as consideragoes de longo prazo e seus efeitos colaterais.

€ muito i lembrar que todo org é diferente e que a extens3o e velocidade em que as
alteragdes ocorrem dependem de muitos fatores. Esses fatores incluem a sua genética, a idade em que
vocé comega a tomar os horménios e seu estado geral de saiide. Também é importante lembrar que,
porque todo mundo é diferente, os medicamentos e dosagens podem variar muito dos de seus amigos,
ou do que vocé pode ter lido em livros ou online. Muitas pessoas ficam ansiosas, desejando que as
mudangas ocorram rapidamente. Lembre-se que vocé esta passando por uma segunda puberdade e que
a puberdade normalmente leva varios anos para que os efeitos completos estejam finalizados. Tomar
altas doses de horménios no vai necessariamente fazer com que a mudanca ocorra mais rapidamente e
pode, no entanto, colocar em risco a sua satide.

Para que a hormonizago seja realizada com seguranga, é imprescindivel que vocé informe a equipe de
satide sobre as doengas que vocé sabe ter, se ja apresentou alguma internagdo ou cirurgia, quais as
medicagBes que esta em uso, bem como suplementos, ervas medicinais e outras substancias. Durante o
acompanhamento, sera necessario realizagio de exames de sangue e consultas regulares. Vocé ndo deve
mudar medicagBes ou alterar doses sem antes conversar com a sua equipe de saude.

Durante a hormonizag3o, vocé vai notar mudangas importantes em quatro grandes aspectos:
1) Fisicos

A primeira mudanga notavel é que sua pele vai se torar um pouco mais grossa e oleosa. Seus poros
ficario maiores e, com isso, aumentar3o a oleosidade da pele, podendo levar ao aparecimento de
espinhas, ou acne.

Nestas primeiras semanas, vocé ainda pode notar que esta suando demais, como também perceber
mudangas nos cheiros do suor e da urina.

Seus seios n3o vio mudar muito durante a transigdo, mas vocé pode notar alguma dor, ou uma discreta
diminuig3o no tamanho. Por esta razio, muitos cirurgides de mama recomendam esperar pelo menos
sels meses ap6s a hormonizag3o com a testosterona para realizar a mastectomia (retirada das mamas).

Com o horménio, o formato do seu corpo ira mudar: a gordura vai se concentrar menos em torno dos
quadris e das coxas e mais no abdémen. A camada de gordura abaixo da pele diminui e com isso
aumenta a definicio muscular dos bragos e das pernas, levando a uma aparéncia mais encorpada. Nao
h efeito significativo sobre a gordura em seu abdémen. Sua massa muscular ird aumentar
significativamente, assim como a sua forga muscular. Para maximizar o seu desenvolvimento e manter a
sua satde vocé deve praticar exercicios de 4 a 5 vezes por semana, incluindo exercicios aerobicos
exercicios de musculag3o mais pesados. Dependendo de sua dieta, estilo de vida, genética, peso e massa
muscular, vocé pode ganhar ou perder peso apds comegar a hormonizag3o. A camada de gordura em
seu rosto vai diminuir e mudar de posi¢do para dar aos seus olhos e rosto um aspecto geral mais angular
e masculino, porém sua estrutura 6ssea ndo vai mudar. As alteragdes faciais podem levar dois anos ou
mais para chegar ao resultado final.

Seus pelos no corpo, peito, costas e bragos irdo aumentar de espessura, ficar mais escuros e crescer mais

rapido. Vocé tende a desenvolver um padrio de pelos do corpo semelhante ao de outros homens em sua
familia. Lembre-se que todo mundo & diferente, e que pode levar até cinco anos ou mais para ver os
resultados finais. A maioria dos homens trans nota algum grau de calvicie. Dependendo da idade e
histéria familiar, vocé pode ter queda de cabelo completa ou desenvolver calvicie de padrio masculino.
Abarba varia de pessoa para pessoa. Algumas pessoas desenvolvem uma barba espessa rapidamente,
outras podem levar varios anos ou podem nunca desenvolver uma barba grossa e completa. Esse
resultado depende da sua genética e da idade em que vocé comegou a hormonizagdo com testosterona.
Vocé pode notar que os homens cisgéneros também tém um grau variavel de espessura da barba.

2) Emocionais

A puberdade é uma montanha russa de emogdes, e a segunda puberdade que vocé experimentara
durante a sua transicio ndo é exceg3o. Vocé pode ficar mais sensivel em relagio a suas emogdes e
sentimentos, passar a ter interesses e gostos diferentes ou compol diferente em r

com outras pessoas.

A psicoterapia ndo é necessiria para todas as pessoas, porém a maioria das pessoas se beneficia de um
curso de psicoterapia de apoio durante a transi¢3o, para ajud-la a explorar estes novos pensamentos e
sentimentos e a se conhecer melhor.

3) Sexuais

Logo apés o inicio do uso de horménios, vocé vai notar uma mudanga na sua libido e no seu grau de
excitagio. Muito rapidamente o seu clitéris vai comegar a crescer e ficar maior quando vocé estiver
excitado. Vocé pode perceber sensagbes diferentes de partes do seu corpo que podem lhe trazer prazer.
Os seus orgasmos serdo diferentes, com pico de maior intensidade e mais focados em seus orgaos
genitais. E recomendavel que vocé explore e a com do, e

asua parceria sexual.

4) Reprodutivos

Vocé vai notar que os ciclos menstruais vao se tornar mais leves e mais curtos, até pararem
A reduz significati a sua capacidade de engravidar, mas nio

elimina o risco de gravidez completamente. Se vocé estiver em uso de testosterona e praticar relagdes
sexuals com risco de engravidar, vocé deve usar um método contraceptivo para evitar a gravidez
indesejada. Se vocé suspeitar de gravidez, procure sua equipe de satde da familia 0 mais rapido possivel.
Se a gravidez se confirmar, sera necessario seu coma , pois pode
ser perigoso para o feto. Se vocé tem desejos de engravidar, deve interromper o seu tratamento com a
testosterona e esperar até que seu médico Ihe diga que estd tudo bem para comegar a tentar engravidar.

A hormonizagdo com testosterona pode alterar a forma de seus ovarios e pode tornar mais dificil a
ovulago. Se isso acontecer, vocé pode precisar usar medicamentos para a fertilidade ou usar técnicas
como a fertilizagio in vitro. € possivel que depois de iniciar a hormonizagao, seus ovarios diminuam e
vocé fique estéril. O dos évulos é uma para preservar sua fertilidade, mas ndo
¢ oferecido pelo Sistema Unico de Satide.

Depois de estar em uso da testosterona por algum tempo, vocé pode apresentar algum sangramento
uterino. Isso pode ocorrer se vocé esquecer de tomar uma dose, alterar a dose do horménio ou se
estiver com excesso de peso. Vocé deve relatar qualquer sangramento ou manchas ao médico. Nao ha
evidéncias que a testosterona aumente o risco de cincer ou aumente a mortalidade entre homens
transsexuais.

0O risco de cancer de colo de Utero esta relacionado com as suas praticas sexuais passadas e atuais.
Observe que mesmo as pessoas que nunca tiveram penetrag3o com pénis ainda podem contrair
infeccdes por HPV, que pode ser transmitido por sexo oral ou pelo uso de brinquedos sexuais para a

30. 0 exame de P i ou X3 uma vez por ano até que se tenha
dois resultados normais, podendo ser feito a cada trés anos a partir de ento.

Orrisco de cancer de mama ndo aumenta durante o tratamento com a testosterona. No entanto, ndo
existem evidéncias suficientes sobre este tema para ter certeza do risco real, portanto segue-se 0
protocolo normal de mamografias periédicas conforme a idade e os fatores de risco (uma vez a cada dois
anos a partir de 50 anos, para os homens trans que mantiverem suas mamas e sem histérico familiar de
cancer de mama). Mesmo apds a remogdo cirrgica da mama, a mastectomia, uma pequena quantidade
de tecido mamario pode permanecer no corpo, mas casos de cancer de mama em homens transexuais
ap6s a cirurgia de reconstrug3o do torax sdo raros.

Atestosterona provavelmente altera o seu perfil de risco global de sadide para 0 mesmo de um homem
cisgénero. Seu risco pessoal de desenvolver doencas do corag3o, diabetes, pressio alta e colesterol alto
podem aumentar. Como vocé no tem uma prostata, ndo existe nenhum risco de cancer de prostata e
n3o ha necessidade de rastreio para essa condigdo.

Atestosterona pode tornar seu sangue mais espesso, com aumento das células vermelhas, aumentando
os riscos de acidente vascular cerebral, infarto ou outras condiges cardiovasculares. Portanto, seu
médico ird realizar testes periddicos de sangue a fim de acompanhar de perto sua hormonizag3o.

Os niveis de devem ser de forma Alguns dos
efeitos da hormonizag3o s3o reversiveis se vocé parar de tomar testosterona. O grau em que os efeitos
podem se revertidos depende de quanto tempo vocé esta em uso do horménio. O crescimento do
dlitéris, o crescimento dos pelos faciais, e a calvicie de padréo masculino nao s3o reversiveis. Se vocé ja
teve seus ovarios removidos, ¢ importante utilizar uma dose menor do horménio até, pelo menos, 50
anos de idade, para evitar um enfraquecimento dos 0ssos.

Atestosterona vem em varias formas. A maioria dos homens transexuais utiliza a forma injetavel que &
segura e eficaz. A frequéncia e a dose sero definidas com a equipe de satide. Os niveis de testosterona
tendem a ser mais estaveis quando as injegdes s3o feitas regularmente. Existem também formas
transdérmicas, como o gel, mas a maioria dos homens trans ird utilizar a forma injetavel, para que as
mudangas sejam mais significativas, podendo em seguida mudar para uma das formas transdérmicas.

Lembre-se que tomar uma dose maior de testosterona nao vai fazer com que a mudanca seja mais
rapida e pode ser perigoso. Além disso, 0 excesso de testosterona pode ser convertido em estrogénio,
que pode aumentar seu risco de hiperplasia ou cancer, bem como fazer vocé se sentir ansioso ou
agitado, ou ainda causar sangramento e lentiddo no aparecimento das caracteristicas masculinas. Pode
também prejudicar seu figado, e aumentar o colesterol e as plaquetas.

Eu, as
informagdes acima sobre uso de hormdnios masculinizantes, e concordo com o uso prescrito dessas
medicagdes.

Assinatura:

Paciente

Médico (a) Data:

onte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de model edido pelo
Populag3o transexual e travesti da Atengdo Primiria & Saide de Florian6polis.
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EFFECTS AND EXPECTED TIME COURSE OF A REGIMEN CONSISTING OF TESTOSTERONE

IRREVERSIBLE o’/ REVERSIBLE
Scalp hair loss Skin oiliness/acne
Deepened voice ' | Increased muscle mass/strength
Facial and body hair growth _ Vaginal atrophy
Clitoral enlargement
‘ . VARIABLE

Fat redistribution

Use client’s preferred terminology:

Terminology such as “clitoral” and “vaginal” may
be triggering to some but not all clients.

https://bmcl.utm.utoronto.ca/~kelly/transprimarycare/pdf/masc-ht-expectedeffectsquide.pdf

<
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Temporalidade esperada na hormonizagdo

Quadro 17 - Tempo necessario para efeitos esperados da hormonizagao masculinizante.

Efeito Inicio esperado Maximo efeito esperado
Cessacao da menstruagao* 1 a 6 meses -

Oleosidade da pele/acne 1 a 6 meses 1a2anos

Atrofia vaginal 1 a 6 meses 1a2anos

Redistribui¢ao da gordura corporal 1 a 6 meses 2 a5anos

Aumento do clitdris 3 a6 meses 1a2anos

Crescimento do pelo corporal/facial 3 a 6 meses 3a5anos

Voz grave 6 a 12 meses 1a2anos

Aumento da massa muscular/for¢a 6 a 12 meses 2 a5 anos

Queda de cabelo / alopecia androgénica 6 a 12 meses Varidvel

Yy L ’
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CONSULTA DE RETORNO

AVALIAR

TCLE e exames

PRESCRICAO DA TESTOSTERONA ATENCAO! }

Receituario de Controle Especial
Duas vias

Periodicidade (a cada quantos dias) Evitar Durateston
Endereco do usuario

CID-10 F64

CPF do prescritor

Nao exceder a quantidade de 2 meses

e Alto custodo transdérmico 5

‘ . . .
*Se uso de undecanoato em dose de ataque: ndo repetir a dosagem do terceiro més, mas sim antes da préxima dose, em 4,5 meses. @mfcblanca8| lveira



v HORMONIZAGAO - TRANSMASCULINA

Quadro 14 - Androgenos disponiveis no Brasil para hormonizagdao de homens trans e pessoas transmasculinas.

Atencgdo! Pergunte sobre alergias a éleos vegetais. As formulagdes de testosterona sdo diluidas em 6leos vegetais (de amendoim ou ricino) [7].

Medicacdo

Cipionato de testosterona
Deposteron®
(100 mg/mL) - 1 ampola com 2 mL

Dose inicial

ZOOmg(l 3
IM,ac

Dose habitual de

manuten¢do

200 mg (1 ampola),
IM, a cada 21 dias.

Dose maxima

200 mg (1 ampola),
IM, a cada 14 dias.

Disponibilidade no
SUS/custo aproxim.
Ndo disponivel.

Caixa com 3 ampolas
- RS 200,00.

Observagoes

Excipiente oleoso: 6leo de amendoim.
Apresenta pico sérico hormonal e
podem apresentar maior variacdo de
efeitos adversos (alteragdes de humor).
Diante da indisponibilidade da
medicacdo no mercado, é possivel a
substituicdo entre Deposteron® e
Durateston®, mantendo-se a mesma
posologia.

Undecanoato (ou Undecilato) de
testosterona

Dose usual: 1.000 mg

(1 ampetay a
cakgoais )

Dose usual: 1.000 mg
(1 ampola), IM, a

1.000 mg (1 ampola),
IM, a cada 90 dias.

N&o disponivel*.
Caixa com 1 ampola

Excipiente oleoso: éleo de ricino.
Produz niveis de testosterona séricos

testosterona
Durateston®
(250 mg/mL) - 1 ampola com 1 mL

@mfcbiancasilveira

- RS 13,00.

auséncia de estudos de qualidade.
Diante da indisponibilidade da
medicagdo no mercado, é possivel a
substitui¢do entre Durateston® e

0~

Nebido® e Hormus® cada 90 dias. — RS entre 400 e estdveis por 10 a 14 semanas.
(250 mg/mL) - 1 ampolacom4mL | OU ou 650,00.
Dose de ataque': Dose de ataque®:
1.000 mg (1 ampola), | Apés a segunda dose, Nao ha espagamento
IM, repetir 22 dose repetir 1.000 mg (1 2.0
S35 4 s, ool IM Ga maximo entre as doses!
intervalos de 90 dias.
Decanoato + fempropionato + 250 mg (1 3ampola 250 mg (1 ampola), 250 mg (1 ampola), N3o disponivel. Excipiente oleoso: 6leo de amendoim.
propionato + isocaproato de IM, a c IM, a cada 21 dias. IM, a cada 14 dias. Caixa com 1 ampola Formulagdo menos preferida, pela
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HORMONIZAGCAQO — TRANSMASCULINA

Testosterona em gel a 1% -
transdérmico.

Androgel®

saché de 50 mg

25mg(2,5gda
formulagdo a 1%), via
topica, 1x/dia, ou 50
mg (5 gda
formulagdo a 1%), via
topica, em dias
alternados.

S0mg (5 gda
formulagdo a 1%),
1x/dia.

100 mg (10 g da
formulagdo a 1%), via
topica, 1x/dia.

N3o disponivel.
Caixa com 30 sachés -
RS 230,00.

Aplicar no abdome ou nos bragos sobre
a pele limpa e seca. Aguarda-se secar
antes da pele ter contato com pessoas,
tecidos ou outros materiais. Menor
variagdo dos niveis de testosterona do
que formulagdes injetdveis. Pode ndo
ser preferivel para quem deseja
mudancas corporais mais rapidas, mais
dificil atingir o nivel alvo de
testosterona, preferir uso apos
masculinizagdo estabelecida.

IM: intramuscular.

1Com a dose de ataque, o intervalo entre a primeira e a segunda aplica¢do é diminuido, atingindo os niveis séricos alvo de testosterona mais rapidamente. Essa estratégia é

indicada para pessoas que desejam um efeito mais rapido nas mudancas corporais, embora seja de maior custo.

* Apesar de os medicamentos NAO estarem inclusos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), alguns municipios pactuaram a sua aquisi¢c3o e dispensacdo.
Fonte: TelessatideRS-UFRGS (2022), adaptado de Bourns (2019), Sdo Paulo (2020), Tangpricha (2019; 2020) e Hembree et al. (2017), [3,7,33,37,40].

@mfcbiancasilveira




Tipo de Testosterona

Undecanoato (ou Undecilato)
de testosterona
Nebido® e Hormus®

Quando dosar

Imediatamente antes da
préxima dose.

Monitorizacdo da testosterona

Valor esperado de testosterona total

100 — 700 ng/dL

se, apos 6 meses de hormonizagao,
astiver menor que esse valor, ajustar
D intervalo entre doses para 10
semanas) [33,38,40].

Cipionato e Decanoato de
testosterona
Deposteron® e Durateston®

Na metade do tempo entre
duas doses.

100 — 700 ng/dL.

Testosterona transdérmica
Androgel®

Apos pelo menos uma semana
de uso e 2 horas apos a
aplicacao diaria.

100 — 700 ng/dL.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022)}

al. (2017) [7,33,38,40].

ha (2020), Deutsch (2016) e Hembree et

*Se uso de undecanoato em dose de ataque: nao repetir a dosagem do terceiro més, mas sim antes
da préxima dose, em 4, 5 meses.

4
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HORMONIZAGAO - TRANSMASCULINA

REVISOES

Exame fisico - PA, peso, pilificagao, aumento do
clitéris, alteracoes da distribuicao da gordura

corporal. Testosterona total: 400-700 ng/dL
Exames de monitoramento (testosterona total,

hemograma, colesterol total, HDL e
triglicerideos, glicemia)

ALVO DOS NiVEIS HORHONAIS @

Estradiol*: <50 pg/mL

Efeitos adversos *Solicitado se sangramento uterino anormal, menstruagao
) _ persistente por mais de 6 meses apos inicio hormonizacgao,
Saude mental > alteragoes de humor dor pélvica ou disturbios do humor

O que importaéa
satisfacao do

paciente!!!

@mfcbiancasilveira



v Avaliagdo de mudangas corporais

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE PESSOA EM HORMONIZACAO
Nome: Pronomes:

Data de nascimento: I Prontuario:

Inicio da hormonizagao em: / / Altura:

Data da avaliacao /1 /! fl il I 'Ol £ 1 Sl |

Hormonizag¢ao em uso

Dose
Se injetavel. Data da ltima aplicagdo T ! |/ I 7 ! I /! I/

Avaliagdo emocional

Emogoes

Energia/disposicao

Aferigoes corporais

Deseja/Aceita?

Antropometria
Peso

IMC

Circunferéncias, em centimetros (usar fita métrica flexivel)
Pesoogo (maior didmetro)

Cintura escapular pivel: densides)

Busto (nivel: mamios)

Cintura toracica (abaixo de mamas)

Cintura abdominal (nivet umbigo)

Cintura pélvica (nivel: trecanteres »)

@mfcbiancasilveira



CIRURGIAS OFERECIDAS PELO
“Processo Transsexualizador”

TRANSFEMININA
TRANSMASCULINA
e [nsercao de protese
mamaria e Mamoplastia
e (Condrolaringoplastia masculinizadora
e Afirmacao de género: e Histerectomia
neovulva e Afirmacao de género:
Faloplastia®

@mfcbiancasilveira



Criancas e adolescentes

Resolucao do CFM n22.265/2019, reconheceu a possibilidade do inicio de hormonizacao cruzada aos
16 anos de idade.

16 aos 18 anos: obrigatorio autorizagéo por escrito dos responsaveis legais.

<16 anos: acompanhar a crianca/adolescente e sua familia.

Procedimentos cirurgicos s6 podem ser realizados a partir dos 18 anos.

Bloqueio puberal: geralmente até estagio de Tanner M2/G2+P2 > encaminhar GERCON para
psiquiatria infantil

@mfcbiancasilveira
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Dispensacado de Hormaonios em Porto Alegre

. Atualmente apenas na Farmacia Distrital Santa Marta: seqgunda a sexta das 8h as 17h

Estrogénio: valerato de estradiol Img(blister com 28 comprimidos)

. Testosterona: undecilato de testosterona 250mg/ml

Farmacias das UBS: espironolactona 25mg

LME: ciproterona 50mg (hirsutismo) e casos de 17-beta estradiol transdérmico

@mfcbiancasilveira



INDICACOES

INSTAGRAM:

SITES: "
@abrasitti

@antra.oficial
@ibratnacional
@abraintersexo

DIVISAO DE POLITICAS DE
PROMOGAQ DA EQUIDADE
Area Técnica de Saulde da

Populacao Lgbt @maespeladiversidade
https://atencaobasica.saude.rs.gov. @maesdaresistencia

br/divisao-de-politicas-de-promoca @minhacriancatrans
o-da-equidade

@bichadajustica
TRANSFEMININE SCIENCE #velcroseguro

https://transfemscience.org/ @doutormaravilha

@ginecologiafeminista
@coletivo_feminista

@mfcbiancasilveira


https://www.instagram.com/ibratnacional/?hl=pt
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/divisao-de-politicas-de-promocao-da-equidade#panel-1687462128731
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/divisao-de-politicas-de-promocao-da-equidade#panel-1687462128731

INDICACOES

INSTITUIGOES PARCEIRAS
EM PORTO ALEGRE

INSTAGRAM:
Ambulatério Trans @ambulatoriotportoalegre
Ambulatério Trans Restinga @amig.ghc
TAmlG(EGNHECN)l @transenempoa
rans
ONG Somos @transempregos
ONG lgualdade . @ongsomos. .
CRDH da UFRGS @lgualdaders.of|0|al
CRDH da SMS @crdh.ufrgs
SINE Empregos @sineportoalegre
Delegacia de Combate a Intolerancia
(Disque 100)

@mfcbiancasilveira
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Resumo de fontes de facil acesso

Introdugao de conceitos |

Videos sobre conceitos da
sigla Rita em 5 Minutos:
LGBTQIA+ (5min)

https://m.youtube.com/watch?v=EREo
c40JBr8&pp=ygUacmlI0YSBIbSA11G1p
bnVOb3MgbGdidHFpYSs%3D

Introducéo de conceitos Il

LGBTQIA+ parte Il (16min)

https://www.youtube.com/watch?v=jl3B
QD1KmIU

Atendimento as pessoas transexuais e travestis na APS

° Exames periddicos, alvos terapéuticos e momento certo
de coleta
Alteragdo de hematdcrito
Rastreamento de mama e anticoncepgéao

Telecondutas 2023 - material
com 80 paginas

https://www.ufrgs.br/telessauders/wp-c
ontent/uploads/2022/08/tc_atendiment
0_pessoa_trans.pdf

Protocolo para cuidado integral a satude de pessoas trans,
travestis ou com variabilidade de género no municipio de

Sao Paulo
° Informacgdes sobre varios tipos de hormdénios em casos
de pessoas transfemininas
° Instrumento para acompanhar e avaliar transformagdes

corporais
Explicacbes sobre técnicas cirurgicas
Rastreamento cervical

Protocolo SP 2023 - material
com 375 paginas

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade

/secretarias/upload/saude/Protocolo T

rans_Travesti_Viv_variab_genero_2a_
ed2023.pdf

Alteragoes de transaminases

Pergunta da semana
TelessaudeRS

https://www.ufrgs.br/telessauders/per

guntas/como-investigar-enzimas-hepa

ticas-elevadas-em-paciente-assintom
atico-na-aps/
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Resumo de fontes de facil acesso

Rastreamento de préstata

Nota TelessaudeRS

https://www.ufrgs.br/telessauders/doc

umentos/notas/Nota%20_T%C3%A9c

nica_sobre_Rastreamento_do C%C3
Y%A2ncer_de_Pr%C3%B3stata.pdf

Manejo sifilis, hepatites, HIV, PREP e PEP

PCDTs

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-d
e-conteudo/pcdts

Especificidades em saude: binder, pack, aquendar, silicone
industrial e métodos de barreira de IST

Aula SBMFC SECAD
“Cuidados em saude das
pessoas trans na APS” com
Wandson Padilha (33min)

https://youtu.be/Np65DHKaWyU

Planejamento familiar, reproducgao assistida, anticoncepg¢ao,
pré-natal e aleitamento induzido

Podcast "Como acolher
pessoas LGTBQIAPN+ que
desejam ter filhes" (1h16min)

Spotify https://bit.ly/47MddDn ou
Central3 https://bit.ly/482hFNU

Hormonizagao cruzada

Podcast “TdC 246: Saude da
Populagao Trans - parte 1”
(51min)

https://open.spotify.com/episode/09crm
TxwqHqui2kLfdxGqg5?si=_H5gxmQOS
ci3GUblryszJg&t=2745

Cuidados de clinica médica: rastreios, risco CV, TEV,
osteoporose e saude mental

Podcast “TdC 246: Saude da
populagao Trans - Parte 2
(41min)

https://open.spotify.com/episode/17gD
70Q6tAf1rW6CJrhszL ?si=3wjZ9BA1Sb
CdCEh10I18IpQ&t=1889"

Retificagdo do nome civil

Material Ambulatério Trans

https://drive.google.com/drive/folders/1
7MjBL4zpOyMsNatUuri47fq2cptXiTsb

Discussao de Casos

Formagdo ABRASITTI

https://www.instagram.com/abrasitti/
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http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
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