HORMONIZACE

PARA PESSOAS

TRANS,

TRAVESTIS E
NAO BINARIAS

NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

RRRRRRRRRR



{IRio

PREFEITURA

HORMONIZAGAQ

PARA PESSOAS

TRANS,

TRAVESTIS E
NAO BINARIAS

NA ATENGAO PRIMARIA

saAUDE  SUS ‘

Versao Profissional
Série F. Comunicagao e Educagado em Saude
1.2 edicao

Rio de Janeiro/RJ
2024



OB

Esta obra € disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons — Atribui-
¢ao N&o Comercial 4.0 Internacional. E permitida a reproducéo parcial ou total des-
ta obra, desde que para uso ndo comercial e com a citagdo da fonte. A responsa-

bilidade pelos direitos autorais de textos e imagens dessa obra é da area técnica.

© 2024 Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro // Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio)
/I Subsecretaria de Promogao, Atengéo Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV)
Rua Afonso Cavalcanti, 455, 8.° andar, Cidade Nova — CEP: 202011-110 — http://saude.prefeitura.rio/

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro
Eduardo Paes

Secretario Municipal da Casa Civil
Eduardo Cavaliere Gongalves Pinto

Coordenador de Diversidade Sexual
Carlos Alberto Tufvesson

Secretario Municipal de Saude
Daniel Soranz

Subsecretario Executivo
Rodrigo Prado

Subsecretario de Promogao, Atengao
Primaria e Vigilancia em Saude
Renato Cony Serodio

Superintendente de Integragio de Areas de
Planejamento
Emanuelle Pereira de Oliveira Corréa

Superintendente de Promogéao da Saude
Denise Jardim de Almeida

Superintendente de Vigilancia em Saude
Gislani Mateus Oliveira Aguilar

Superintendente de Atengdo Primaria
Larissa Cristina Terrezo Machado

Coordenadora das Linhas de Cuidado dos
Ciclos de Vida
Aline Rodrigues de Aguiar

Coordenacao Técnica
Aline Rodrigues de Aguiar
Livia Esteves Reis
Patricia Dias Mondarto

Elaboragao

Afonso Celso de Oliveira Senos
Anderson Martins da Rocha

Atila Mourao Lima

Bruno Alves Brandao

Daniela Murta

Débora Silva Teixeira

Fillipe Teixeira Tinoco Rodrigues
Guilherme Martins Silva

Ingrid Villa Franca da Silveira Rubinstein
Jéssica laci Cruz de Andrade

Joao Pedro Silva Tonha

Larissa Souza Carvalho Rosa e Silva
Lourenco Barros de Carvalho Pereira
Mariana Araujo Cavallaro

Marcele Bocater Paulo de Paiva
Natasha de Astrogildo Stefani

Rita Helena do Espirito Santo Borret
Renata Carneiro Vieira

Revisao Técnica

Larissa Cristina Terrezo Machado
Michael Schmidt Duncan

Vivian Borgert

Assessoria de Comunicagao Social da SMS-Rio
Paula Fiorito
Claudia Ferrari

Supervisao Editorial

Aluisio Bispo

Capa

Aluisio Bispo

Projeto Grafico e Diagramacgao
Sandra Araujo

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Hormonizagéo para pessoas trans, travestis e ndo binarias na atengao primaria a saude / Secretaria Muni-
cipal de Saude do Rio de Janeiro. -- Rio de Janeiro : Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,

2023.

Varios colaboradores.
Bibliografia.
ISBN 978-65-86417-34-0

1. Atencdo Primaria & Saude (APS) 2. LGBTQIAP+ - Siglas 3. Medicina e saude 4. Terapia hormonal

23-183780

CDD-612.405

indices para catalogo sistematico:
1. Horménios : Fisiologia humana : Ciéncias médicas 612.405
Eliane de Freitas Leite — Bibliotecaria — CRB 8/8415




SUMARIO

APRESENTAGAOD .......cecovererererererereresesesesesesessesesessssessssssssessssesenes 4
INTRODUGAO........cooererrerrenenereesesesesesesesessesesesssesessssssasesssesssssensnsane 4
Conceitos basicos relacionados a género e sexualidade..........cccceeveevveeunenne 5

O PROCESSO DE HORMONIZAGCAO PARA PESSOAS TRANS,

TRAVESTIS E NAO BINARIAS NA APS .......curueemruenrnecnncnsncnennens 8
Qualificacdo das equipes e ambientagao da unidade para o
acolhimento de pessoas trans, travestis e ndo binarias.........cccececueeeuennne 10
AbOrdagem iNICIAl.......oceeeriiieeeeer e 13
Lo Tl o T TSSOSO 16
Acompanhamento longitudinal .........cccceccreirnerienninennierercereeeeeeee e 18
Fluxograma para hormonizagao na APS........c.cccocveviviicncnnnencnrenencneennenes 19
HORMONIZACI\O FEMINILIZANTE.......cccceeiiirnnncirnnnnscrennecesanees 21
ESCOIha dOS FArMACOS ....couevueiiiiiiiieiicictetecet sttt ettt 22
Abordagem clinica para redugdo de riscos relacionados a
hormonizacdo feminilizante........c.coccoeevervieeenienenreeerereee e 27
Prescricdo e ajuste de dOSEs........coeeeiiieeneeneniinineeeseee e 31
Monitorizacdo laboratorial € rastreamentos......c..ccocceveereerserseercerseeneenne 34
HORMONIZACI\O MASCULINIZANTE.....cccccveeeseeenrrensennssocarrennes 37
Formulacdes da TeStOSTeroNa......coceeeieeereenenineieereeenee et 39
Abordagem clinica para reducdo de riscos relacionados a
hormonizagado MascUliNIZANTE ........ccceeveeiteriieriienereteeeeeeeee et 40
Prescricdo € ajuste de dOSes........ccvevireereereeretinennenerentese e s sneesnesane 43
Monitorizacdo laboratorial e rastreamentos.........ccoceeceevrveevenerrenneeneeneenne. 47
OUTRAS TRANSFORMAQ@ES CORPORAIS......ccuvvericcnrreennneennns 51
Transformag8es COrporais CirlrgiCas ......coeeveererreerrerrenrererseessesesseeseessessessens 53
REFERENCIAS .....oeeeneeecnrecnrescenseensesensssessseessescnsasesssssscssaseases 54



APRESENTACAO

Com o objetivo de orientar profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS), com
énfase em médicas e médicos, para a realizacdo de hormoniza¢do em pessoas
trans, travestis e ndo binarias, a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
(SMS-Rio), a Subsecretaria de Promocao, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude
(SUBPAV) e a Superintendéncia de Atencdo Primaria (SAP) apresentam a cartilha
de “Hormonizagdo para Pessoas Trans, Travestis e Ndo Binarias”.

Esta cartilha faz parte de um plano de fortalecimento da “Politica de Atencéo In-
tegral a Saude da Populacdo LGBT” no municipio do Rio de Janeiro. Ela apresenta
estratégias de hormonizacdo seguras a partir da garantia do acesso ao cuidado
coordenado pelas equipes da APS, com a finalidade de reduzir danos e ampliar
0 bem-estar e a satisfacdo de pessoas trans, travestis e ndo binarias em relacdo
a sua identidade de género.

A Atencdo Primaria, legitimada por seus atributos estruturantes, se configura
como porta de entrada do sistema de salde para a populagdo. No municipio
do Rio de Janeiro, a APS é reconhecida por sua alta resolutividade e pela abran-
géncia de sua carteira de servigos. Desta maneira, acreditamos que a oferta da
hormonizag¢do pelas equipes da APS, ratificada por este documento norteador, é
estratégica para o cuidado integral deste grupo populacional.

Compreende-se que as necessidades de salde especificas de pessoas transe-
Xuais, travestis e ndo binarias vdo além do simples desejo ou necessidade de
hormonizagdo. Assim, sugere-se que este documento seja consultado em pa-
ralelo com outros materiais direcionados ao acolhimento de pessoas trans e da
populacdo LGBTI+. Isso inclui a Politica Nacional de Saude Integral a Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013)
e o Programa de Atencdo Integral a Saude da Populagdo de Transexuais e Tra-
vestis na Rede Municipal de Saude do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO/RJ. SECRE-
TARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013). Além destes, é importante considerar um
conjunto de outras politicas, notas técnicas, cartilhas, guias rapidos e cadernos
de atengao que abordem os variados aspectos do cuidado integral a saude.

INTRODUCAO

A atencdo as necessidades em saude da populagdo LGBTI+, a ser realizada de
forma integral e acolhedora, é uma das atribui¢cdes dos profissionais da APS, que
devem desenvolver competéncias relacionadas a abordagem da sexualidade hu-
mana, atentos a ampla diversidade nas suas manifestagdes.



A hormonizag¢do cruzada ou de transi¢do ou de afirmac¢do de género consiste na
administracdo de hormdnios para promover mudancas corporais alinhadas com
a identidade de género autoidentificada pela pessoa trans, travesti ou ndo bina-
ria. Essa pratica pode ser de extrema importancia para a salde mental e bem-es-
tar desses individuos. Contudo, o uso de horménios por pessoas trans sem orien-
tacdo e acompanhamento médico ainda é frequente, o que pode ser associado
as barreiras de acesso aos cuidados em saude enfrentadas por essa populagdo.

Por outro lado, existem experiéncias exitosas, em ambito local, nacional e inter-
nacional, em que a APS é o principal nivel de atencdo onde se prescreve e acom-
panha pessoas em hormoniza¢do. Essas experiéncias tém ampliado significati-
vamente o acesso dessa popula¢do a cuidados de saude adequados (DEUTSCH,
2016; ROGERS et al., 2016; SEMPOL et al., 2016; BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2020). Esta cartilha, portanto, tem como ob-
jetivo trazer as evidéncias cientificas e essas experiéncias exitosas para o cenario
mais amplo da APS carioca.

CONCEITOS BASICOS RELACIONADOS A
GENERO E SEXUALIDADE

Profissionais de salde devem buscar familiaridade com a terminologia relacio-
nada as questdes de género por meio da perspectiva da competéncia cultural.
Deve-se reconhecer que esses conceitos estdo em constante transformacédo e
podem exigir adapta¢des da linguagem, a fim de estabelecer uma comunicag¢do
respeitosa e que reconheca a autoidentificacdo da pessoa em termos de seu gé-
nero (DEUTSCH, 2016; BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE, 2020).

O conceito de género parte da compreensdo de que o feminino e o masculino
(adjetivos representados por normas, obrigac8es, comportamentos, pensamen-
tos e, até mesmo, caradter de mulheres e homens) sdo constru¢des sociais, cultu-
rais, e ndo fatos naturais ou biolégicos. Ou seja, o significado de ser mulher ou
homem varia de acordo com a sociedade, cultura e momento histérico. Embora
a divisao seja mais conhecida em um modelo binario (mulher ou homem), diver-
S0s grupos sociais ndo hegemaonicos compreendem outros géneros possiveis.
Entender a concepg¢do de género de uma pessoa gera respeito e acolhimento,
sendo um elemento central para a atencdo integral a saude de pessoas LGBTI+.
Também torna-se um fator relevante para a ndo propagacao de opressdes sobre
grupos ndo hegemonicos e minorias sexuais (AMORIM et al., 2022).

O Quadro 1, a seguir, resume os principais conceitos relevantes a esta cartilha.



Quadro 1. Principais conceitos relevantes relacionados a género e sexuali-
dade.

Corresponde a autoconsciéncia de uma pessoa sobre seu
pertencimento no espectro da feminilidade, da masculinida-
de, a algo entre esses dois polos, ou até mesmo a algo fora
do sistema de género conhecido como binario (masculino e
feminino). Pode ser:

= Cis ou cisgénero: Faz referéncia a pessoas ndo-transe-
xuais (p.ex.: homem cis, mulher cis), ou seja, aquelas que
se sentem alinhadas ao género que lhes foi atribuido ao
nascimento. E indicado que o termo “cis” seja usado em
detrimento de termos como “biol6gico” ou “genético”. As-
sim como também ndo se deve usar apenas os termos
“mulher” ou “homem” para se referir a pessoas cis, pois
isso reforca a cisnormatividade;

= Trans ou transgénero: Termo “guarda-chuva” que abran-

ge as diversas identidades de género de pessoas que nao
Idenfidade se identificam com o género designado ao nascer (p.ex.:
de género travesti, mulher trans, homem trans). Vale ressaltar que
a categoria travesti € uma construgao identitaria feminina
propria do Brasil e da América Latina, que representa um
posicionamento politico de luta e resisténcia em um con-
texto historico e cultural de marginalizacdo desses corpos.
A diferenciagdo entre mulher trans e travesti ndo deve ser
feita em termos biomédicos, mas, sim, respeitando a au-
toidentificagdo da pessoa;

= Pessoas nao bindrias: A ndo-binariedade é um conceito
“guarda-chuva” que abrange pessoas que nao se identifi-
cam com defini¢c6es de género estaticas ou bindrias. Inclui
pessoas que podem se identificar como tendo um género
entre os espectros feminino e masculino, como tendo mul-
tiplos géneros, como tendo um género em constante mu-
danca, ou ndo pertencendo ao sistema de género (p.ex.:
género fluido, género neutro, agénero, entre outros).

E a forma como a pessoa se apresenta e como é reconhe-
Expressao cida socialmente. Exemplos de expressdo de género sao:
de género feminina, masculina, feminina masculinizada, “afeminada”,
andrégina etc.




Hormonizacdo para Pessoas Trans, Travestis e Ndo Bindrias na Atencdo Primaria a Sadde

Geralmente é estabelecido a partir de caracteristicas do cor-
po e é utilizado para preencher o campo “Sexo” nos docu-
Género mentos de registro. Essas praticas reguladoras de divisdo
CEHEGERIELM de género ndo constituem necessariamente a identidade de
nascimento uma pessoa. Para bebés em que ndo é possivel atribuir o
sexo como masculino ou feminino ao nascer, agora é possi-
vel preencher o campo como “Ignorado”.

E a maneira como uma pessoa se identifica em relacdo as
suas tendéncias em interessar-se e/ou relacionar-se afetiva-
mente, sexualmente ou romanticamente com outra pessoa.
Nao se deve confundir identidade de género com orientacao
sexual. Pessoas trans, travestis e ndo binarias, assim como
Orientacao pessoas cis, podem vivenciar diferentes formas de orienta-
S E] ¢do sexual. Sdo exemplos:

= Homossexual / homoafetiva / homorromantica;

= Heterossexual / heteroafetiva / heterorromantica;
Bissexual / biafetiva / birromantica;

= Pansexuais / panafetivas / panromanticas;

Assexual / arromantica.

Referem-se a maneira de sentir prazer sexual ou realizar ati-
vidade sexual e podem ser bastante diversas, independente-
mente da identidade de género ou orientagdo sexual. Assim,
uma pessoa pode ter relagdo com pessoas do mesmo géne-
ro e ndo se identificar como homossexual ou bissexual. Uma
pessoa também pode ndo realizar qualquer pratica sexual e
assim se identificar como assexual.

Praticas
OES

Fonte: BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2020; AMORIM
etal., 2022.

Os termos “transi¢do de género” e, mais recentemente, “afirmacdo de género”
descrevem o processo de alinhar a apresentacao da pessoa a sua identificagao
de género. Aqueles que defendem a opgdo de usar “afirmacdo de género” o fa-
zem por considerar que ndo ha uma mudanca de um estado para o outro, e, sim,
uma afirmac¢do do género pelo qual a pessoa se identifica, o que tornaria esse
termo mais inclusivo. Contudo, essa opg¢ao também sofre criticas quando usada
no contexto de hormonizagao, pois poderia sugerir que a afirmacdo de género
ocorre apenas por meio de intervencdes corporais e, assim, inadvertidamente,
reforcar a ideia de que a cisgeneridade é o padrdo, ignorando que todos, sejam
Cis ou trans, constroem e afirmam seu género ao longo da vida.
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Ndo é recomendado deduzir a identidade de género, orientacdo sexual ou pra-
ticas sexuais da pessoa que busca o servi¢o de saude por meio da forma como
ela se apresenta. Tampouco, deve-se supor que haja um alinhamento fixo entre
esses diferentes aspectos. Profissionais de salde devem compreender a diver-
sidade de combinag¢des possiveis entre esses aspectos da sexualidade humana
e questionar a pessoa sobre esses temas sem julgamentos prévios, sempre res-
peitando sua autoidentificagdo.

As defini¢cdes relacionadas as questdes de género podem ser heterogéneas e
mutaveis. Pessoas ndo binarias podem estar incluidas dentro do escopo da tran-
sexualidade, bem como podem demandar cuidados em saude relacionados a
transformac@8es corporais a fim de afirmar sua identidade. Para que haja uma
melhor compreensdo do texto, optou-se por utilizar ao longo da cartilha “pes-
soas transexuais, travestis e ndo binarias” ou “pessoas trans” para representar
todas as pessoas que ndo se identificam, total ou parcialmente, com o género
atribuido a elas ao nascer. Porém, é importante reconhecer as diversas formas
que uma pessoa pode nomear sua identidade de género (SAO PAULO-SP. SECRE-
TARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2020).

O PROCESSO DE
HORMONIZACAO PARA
PESSOAS TRANS, TRAVESTIS
E NAO BINARIAS NA APS

No contexto da APS, deve-se sempre compreender a oferta de hormonizacdo
como um elemento inserido em um processo mais amplo e longitudinal de aco-
Ihimento e acompanhamento em salude em uma unidade de saude preparada
para lidar com as especificidades da populacdo trans, travesti e ndo binaria.

O Quadro 2 apresenta um resumo geral desta cartilha, que estrutura o episodio
de cuidado do acompanhamento da hormonizacdo na APS, listando as etapas e
tarefas previstas.

Quadro 2. Episédio de cuidado da hormonizacao.

ETAPAS TAREFAS

Compreensdo de conceitos;

Qualifif:asﬁo Respeito ao nome social e pronome;
da equipe e o
da unidade Ambiéncia;

Registro adequado da identidade de género.




ETAPAS TAREFAS

Coleta de informacdes sobre identidade de género e orienta-
¢do sexual na consulta a partir de uma abordagem centrada
na pessoa;

Identificacdo da demanda por hormonizacdo e outros pro-
cedimentos para transformacdo corporal por pessoas trans,
travestis e ndo binarias;

Identificacdo de hormoniza¢do e outros procedimentos de
transformacdes corporais ja em curso;

Abordagem Apresentacdo sobre efeitos esperados da hormonizagdo,
inicial quando desejada, e tempo de evolucdo estimado;

Avaliacdo de contraindica¢Bes absolutas e relativas para hor-
monizacao;

Avaliacdo sobre a capacidade de fornecer o consentimento
informado a prescricdo de horménios;

Entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
Solicitacdo de exames laboratoriais iniciais e testes rapidos;

Consideragdes especificas sobre planejamento reprodutivo.

Revisdo e retirada de duvidas sobre o TCLE;
Obtencao da assinatura do TCLE;

Exame fisico focal;

. Avaliacdo de exames solicitados;
Prescricao
Abordagem de condi¢es clinicas para a reducdo de riscos;

Discussdo sobre a formulacdo a ser escolhida de acordo com
condicdes clinicas, custo e preferéncias;

Prescricao dos farmacos em doses iniciais.

Avalia¢do da satisfacdo com modificagdes corporais alcangadas;
Exame fisico focal, oferecendo registro da evolu¢do das modi-
Acompanha- ficagdes corporais;

mento Monitorizacdo laboratorial;

longitudinal | = Ajuste de doses;

Avaliacdo e abordagem de possiveis efeitos adversos;

Oferta de rastreios indicados.

Fonte: Elaboracgao propria.



QUALIFICACAO DAS EQUIPES E
AMBIENTACAO DA UNIDADE PARA O
ACOLHIMENTO DE PESSOAS TRANS,
TRAVESTIS E NAO BINARIAS

Pessoas trans, travestis e ndo binarias muitas vezes evitam buscar servicos de
saude devido a experiéncias prévias de discrimina¢do transfébica em cenarios
de cuidado. Garantir um espaco receptivo e acolhedor é essencial para o acom-
panhamento longitudinal em salde dessa popula¢do. Alguns aspectos impor-
tantes para a preparag¢do da equipe e da unidade de saude sdo apresentados
no Quadro 3, e podem ser discutidos em reunides de equipe como tema de
educagdo permanente (DEUTSCH, 2016).

Quadro 3. Elementos que devem ser considerados pela equipe de atencao
primdria para qualificar o acolhimento de pessoas trans, travestis e ndo
binarias.

ELEMENTO DESCRICAO

Compreensdo de | Consultar a segao “Conceitos Basicos Relacionados ao
conceitos relacio- | Género e Sexualidade” nesta cartilha (pégina 6).
nados a género e
sexualidade

O acolhimento e a aten¢do em saude de pessoas tran-
sexuais, travestis e ndo binarias deve respeitar o uso do
nome social de escolha da pessoa, quando ndo realizada
ou ndo desejada a retificagdo de documentos oficiais. O
nome social deve estar presente em todos os seus regis-
tros, como cartdao do SUS, cadastro em prontuario eletrd-
nico, receitas e requisicdo de exames. O direito ao uso do
nome social em unidades do SUS é garantido pela Porta-
ria n.° 1.820 do Ministério da Saude de 2009 (BRASIL. MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2009). A Lei Municipal n.° 6.329/2018
corrobora o direito ao uso do nome social por travestis e
transexuais na administracdo direta e indireta do munici-
pio do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO/RJ, 2018). Pessoas
trans, travestis e ndo binarias que acessam a APS também
devem ser questionadas sobre os pronomes (femininos,
masculinos ou neutros) pelos quais preferem ser tratadas
e serem respeitadas nessa decisdo por toda equipe de
saude (DEUTSCH, 2016).

Respeito ao
nome social
e pronome




ELEMENTO DESCRICAO

Ambiéncia

Algumas estratégias de ambiéncia podem ser importan-
tes para o acolhimento de pessoas trans, travestis e ndao
binarias. As salas de espera podem apresentar cartazes
informativos e panfletos sobre respeito ao uso do nome
social, bem como outras informacg8es relacionadas aos
direitos da populacdo LGBTI+. Uma vez que constran-
gimentos ou impedimentos relacionados ao uso de ba-
nheiro representam uma importante violagdo de direito
da populagdo trans, travesti e ndo binaria, é interessante
também sinalizar que o servi¢o respeita o direito ao uso
do banheiro de acordo com o género com o qual a pessoa
se identifica (DEUTSCH, 2016).

Registro
adequado de
dados sobre
identidade
de género

Para fins de cadastramento de pessoas trans, travestis e
ndo binarias de forma qualificada, recomenda-se que seja
utilizada a coleta de dados sobre género em dois passos
(TATE; LEDBETTER; YOUSSEF, 2013):

a. Qual é a sua identidade de género?

b. Qual género Ihe foi atribuido ao nascimento?

Deve-se respeitar o desejo de ndo responder a qualquer
uma dessas questdes, quando presente. Contudo, o re-
gistro inadequado ou nao registro desses dados leva a
invisibilizacdo de minorias sexuais, impactando de forma
negativa a criacdo de a¢des e politicas de salde voltadas
a esse publico (DEUTSCH, 2016).

Fonte: Elaboracédo prépria a partir das referéncias citadas no quadro.

BOAS PRATICAS

E essencial evitar qualquer tipo de suposi¢do em relagdo a identida-
de de género ou a orientagao sexual de alguém. Somente a prépria
pessoa tem o direito de determinar e expressar esses aspectos, de
acordo com suas experiéncias pessoais, sem sofrer julgamento ou
discriminacdo. Uma abordagem acolhedora e empatica sobre essas
vivéncias e seus impactos em diferentes momentos (infancia, puber-
dade, vida adulta) contribui para o entendimento da subjetividade
e cria um ambiente de confianca no atendimento. A escolha de pa-
lavras desempenha um papel de extrema importancia na comunica-
¢do. A seguir (Quadro 4), apresentamos algumas orientacdes sobre
expressodes a serem evitadas e alternativas mais adequadas.

m



12

Quadro 4. Recomendacdes de termos a serem evitados e sugestdes de al-
ternativas mais inclusivas.

EVITAR RECOMENDADO

Esposo, esposa, marido Parceria(s)

Pai, mée Responsaveis

Camisinha masculina Preservativo externo

Camisinha feminina Preservativo interno

Cirurgia de modificacdes corporais
/ cirurgia genital ou de afirmagdo
de género

Cirurgia de troca de sexo

Hormonioterapia / Terapia hormonal’ / [
ormonioterapia / Terapia hormona Hormonizacdo
Tratamento hormonal

MTF (“male to female” /
“homem que virou mulher” /

Mulher trans
“mulher em corpo de homem”)

FTM (“female to male” /
“mulher que virou homem” /

Homem trans
“homem em corpo de mulher”)

Homem biolégico / “homem de verdade”

Homem cis
Mulher bioldgica / “mulher de verdade” Mulher cis
O travesti A travesti, sempre no feminino
Assexuado Assexual
Intersexual/hermafroditismo Intersexo

Fonte: Adaptado de (CIASCA; HERCOWITZ, 2021).

1 Apesar de haver uma recomendacdo para se evitar o termo “terapia”, uma vez que
ndo é um tratamento de doenga, isso ndo é consensual. Por exemplo, o termo “terapia
hormonal cruzada” é frequentemente utilizado, especialmente na endocrinologia.



ABORDAGEM INICIAL

PRINCIPAIS TAREFAS A SEREM CONTEMPLADAS EM
UMA ABORDAGEM INICIAL:

B Coleta de informacdes sobre identidade de género na consulta a
partir de uma abordagem centrada na pessoa;

B |dentificacdo da demanda por hormonizacdo e outros procedimen-
tos para transformacao corporal por pessoas trans, travestis e ndo
binarias;

B |dentificacdo de hormonizacdo e outros procedimentos de trans-
formacgoes corporais ja em curso;

B Apresentacdo sobre efeitos esperados da hormonizac¢ado, quando
desejada, e tempo de evolugdo estimado;

B Avaliacdo de contraindica¢des absolutas e relativas para hormoni-
zagao;

B Avaliacdo sobre a capacidade de fornecer o consentimento infor-
mado a prescricdo de hormonios;

Entrega do TCLE;

Solicitacao de exames laboratoriais iniciais e testes rapidos;

Consideracdes especificas sobre planejamento reprodutivo.

A abordagem da identidade de género, orientacdo sexual e praticas sexuais é
importante tanto no acompanhamento de pessoas cis, como de pessoas trans.
Uma vez que a pessoa se identifique dentro do espectro da transexualidade, é
importante ofertar um espaco de escuta qualificada que compreenda suas ex-
periéncias com a transexualidade, e como essas vivéncias influenciam a saude
global da pessoa. Deve-se obter uma compreensdo da pessoa como um todo,
incluindo seu contexto social, a fim de construir uma abordagem centrada na
pessoa. Preocupag¢des com a saude mental, em especial, devem envolver, de for-
ma longitudinal, o acompanhamento de pessoas trans, travestis e ndo binarias
(GOMEZ; FORRISI; GELPI, 2016).

Como parte de uma abordagem integral, também cabe abrir um canal de dia-
logo acerca de modificagdes corporais desejadas e/ou em curso. Pessoas trans,
travestis e ndo binarias podem ndo desejar realizar procedimentos para afirma-
¢do ou transicdo de género. Esses procedimentos podem ter finalidade de obter
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maior conforto com a imagem corporal, reconhecimento social dentro dos pa-
drdes de género com o qual se identifica, ou mesmo, menor exposi¢ao as violén-
cias transfébicas (SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2020), po-
rém, ndo sdo necessarios para que a autodeterminacdo quanto ao género seja
legitimada. E importante que profissionais da APS tenham conhecimento sobre
transformac@es corporais caracterizadas como definitivas, transformacdes tran-
sitérias e as que ocorrem dependente ou independentemente de servicos médi-
cos. Dessa forma, é possivel oferecer acompanhamento profissional para esses
processos, bem como auxiliar a pessoa na construcao do repertério de métodos
a serem utilizados de modo mais seguro. Essa discussdo deve ocorrer de forma
realistica, compreendendo os efeitos esperados, riscos, beneficios, reversibili-
dade ou irreversibilidade de determinada técnica (SAO PAULO/SP. SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, 2020).

Deve-se atentar para o fato de que é comum que pessoas trans, travestis e ndo
binarias ja realizem, de forma autdbnoma, procedimentos para obter as mudan-
cas corporais desejadas. Tanto os procedimentos transitérios (p.ex.: ocultagao
de mamas e testiculos), como procedimentos permanentes (p.ex.: aplica¢cdo de
silicone industrial e hormonizacdo sem acompanhamento profissional prévio)
em curso também devem ser abordados para fins de orientacdo, incluindo,
quando necessario, uma perspectiva de reducdo de danos. Orienta¢des especi-
ficas sobre a abordagem de modifica¢8es corporais transitérias e modificagdes
cirdrgicas sao apresentadas em maior profundidade na sec¢do “Outras Transfor-
macdes Corporais”.

Quando desejada a hormonizacdo, deve-se ter em mente que algumas pessoas
podem buscar por caracteristicas fisicas atribuidas a um padrdo extremo de
masculinidade ou feminilidade, enquanto outras pessoas podem buscar uma
aparéncia mais fluida entre esses dois polos (DEUTSCH, 2016; ROGERS et al.,
2016; SEMPOL et al., 2016; BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNI-
CIPAL DA SAUDE, 2020). Diante disso, os objetivos da hormonizacdo devem ser
construidos conjuntamente, de forma individualizada, partindo da compreensao
das expectativas da pessoa que busca pela hormonizacdo e se os efeitos espe-
rados com a hormonizacdo contemplam tais expectativas. Para pessoas que ja
passaram pela puberdade, é importante considerar que podem existir limita¢Ses
nas modifica¢Bes corporais induzidas pelo uso de hormdnios. Além da idade de
inicio, o grau de transformacdes corporais depende, também, das especificida-
des genéticas de cada pessoa, dos habitos de vida e, em parte, da via de adminis-
tragdo do hormdnio (BOURNS, 2019). Os efeitos esperados com a hormoniza¢do
feminilizante e masculinizante, bem como o tempo estimado esperado e a rever-
sibilidade ou irreversibilidade para cada mudanca devem ser discutidos com a
pessoa. Esses aspectos sao aprofundados mais adiante nesta cartilha.



Uma vez identificadas a demanda e as expectativas da pessoa com a hormoniza-
¢do, é importante avaliar individualmente se existem contraindica¢8es absolutas
ou relativas ao uso de horménios. E necessario também avaliar a capacidade
de compreender os riscos, efeitos adversos e efeitos esperados com o uso de
hormonios, a fim de posteriormente fornecer o consentimento informado para
a prescricdo desses farmacos. As contraindica¢cdes absolutas e relativas, bem
como os efeitos adversos sdo apresentados em maior profundidade nas sec¢des
“Hormonizagdo Feminilizante” e “Hormonizag¢dao Masculinizante”.

Ressalta-se que a presenca de problemas de salide mental ndo deve representar,
em principio, um impedimento para a oferta de procedimentos de transforma-
¢do corporal. Desde que a incongruéncia de género seja avaliada como fenéme-
no persistente e que estejam preservadas a capacidade cognitiva e a autonomia
para tomada de decisGes, é possivel prosseguir com a oferta da hormonizacdo.
Também ndo se faz necessaria a apresentacdo de laudo ou parecer psicolégico/
psiquiatrico antes do inicio da hormonizacdo. Se houver preocupacg8es persis-
tentes em relacdo a capacidade do paciente para consentir, é indicado o matri-
ciamento com profissional especialista de saide mental ou encaminhamento a
servico especializado (TELESSAUDE/RS/UFRGS, 2022).

E sempre importante se certificar de que a pessoa que demanda pela hormoni-
zagdo apresenta uma clara compreensao sobre efeitos irreversiveis, bem como
uma percepgao realista dos efeitos esperados, como forma de prevenir desa-
pontamentos ou arrependimentos. Apesar disso, é raro observar a ocorréncia
de episédios de arrependimento em servicos que trabalham com o modelo de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (BOURNS, 2019).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é um documento que visa
instrumentalizar a abordagem inicial da pessoa que busca pela hormonizacdo.
Idealmente, deve ser entregue pelo profissional na primeira consulta, quando
manifestado o desejo pela hormonizagdo, a fim de que se disponha de tempo
para realizar a leitura com tranquilidade. Os QR codes a seguir fornecem acesso
aos TCLEs para hormonizagao masculinizante e feminilizante.

Hormonizag¢do Masculinizante Hormonizac¢do Feminilizante
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A fim de melhor avaliar os riscos relacionados a hormonizacdo e estabelecer
parametros iniciais de monitorizacao, é sugerida a solicitagdo de exames labora-
toriais antes do inicio do procedimento. Os exames sugeridos sdo apresentados
nas se¢bes “Hormonizacdo Feminilizante” e “Hormoniza¢do Masculinizante”.

Tanto a hormonizag¢do feminilizante como a masculinizante podem reduzir, de
forma variavel, a fertilidade, porém, os agentes farmacolégicos utilizados ndo
garantem um efeito contraceptivo. Uma vez que as praticas sexuais avaliadas
possibilitem a concepg¢do, métodos contraceptivos especificos devem ser discuti-
dos e ofertados: camisinha interna, camisinha externa; DIU (de cobre ou hormo-
nal); diafragma; anticoncepcionais hormonais, a depender do uso de horménios
e seus efeitos colaterais (progestagenos podem ser associados a testosterona,
considerando-se riscos e efeitos colaterais); e esterilizacdo definitiva (vasectomia
e laqueadura tubaria) (BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE, 2020).

PRESCRICAD

PRINCIPAIS TAREFAS A SEREM CONTEMPLADAS NO
MOMENTO DA PRESCRICAO:

B Revisao e retirada de dividas sobre o TCLE;
B Obtencao da assinatura do TCLE;

Exame fisico focal;

Avaliacdo de exames solicitados;

Abordagem de condicoes clinicas para a reducdo de riscos;

Discussao sobre formulacao a ser escolhida de acordo com condi-
¢oes clinicas, custo e preferéncias;

Prescricdo dos farmacos em doses iniciais.

No retorno, deve-se realizar a revisdo dos pontos importantes sobre o TCLE, es-
timular a discussao sobre as possiveis duvidas e, quando esclarecidas, solicitar
a assinatura do TCLE em duas vias, arquivar uma das vias no servico e registrar
o consentimento esclarecido em prontuéario (SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNI-
CIPAL DA SAUDE, 2020).



Pontos importantes na aplicagdo do TCLE para hormonizacao:
Transformacgdes corporais permanentes;
Transformac®es corporais reversiveis;
Possiveis beneficios;
Possiveis efeitos adversos;
Consideragdes especificas sobre efeitos no humor e na saide mental;
Consideracdes especificas sobre fertilidade e planejamento reprodutivo;

Consideracdes especificas sobre fun¢do sexual e sexualidade.

Deve-se realizar exame fisico focal com afericdo de peso, altura, pressdo arte-
rial e circunferéncia abdominal, além de oferecer a inspe¢do de caracteres se-
xuais secundarios. O registro das medidas de exame fisico das transformagdes
corporais esperadas (p.ex.: escala de estagios de Tanner, descri¢cdes de forma
e tamanho de estruturas, didametro de por¢des do corpo, distribuicdo de pelos
e gordura corporal) podem ser Uteis para fins de compara¢do com os efeitos
posteriormente alcangados. Desse modo, sdo registrados parametros mais ob-
jetivos da evolugdo dessas caracteristicas com a hormoniza¢do. Recomenda-se
muito didlogo, a fim de prevenir expectativas intangiveis e um possivel uso de
hormdnios em doses elevadas associadas a maiores riscos e sem beneficios em
termos de velocidade ou intensidade das transformacdes corporais (SAO PAU-
LO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2020).

As evidéncias mostram que tanto a hormonizag¢do feminilizante como a masculi-
nizante sdo seguras e ndo oferecem grandes riscos de eventos adversos quando
acompanhadas cuidadosamente (WEINAND; SAFER, 2015). Medidas para a re-
ducdo de riscos associados a hormonizacdo devem ser consideradas de acor-
do com o histérico das pessoas que buscam essa estratégia e da avaliagdo dos
exames laboratoriais inicialmente solicitados. As precaug¢des sugeridas devem
ser discutidas, a fim de serem implementadas antes ou concomitantemente a
hormonizag¢do. Essas recomendagdes estdo aprofundadas nas sec¢bes “Hormo-
nizagdo Feminilizante” e “Hormoniza¢do Masculinizante”.

A decisdo sobre o uso de horménios deve ser individual e considerar os riscos e
beneficios envolvidos em realizar a hormoniza¢cdo e em ndo realiza-la (BOURNS,
2019). A escolha sobre a formulacdo a ser utilizada deve levar em conta as condi-
¢Bes clinicas, custo e preferéncias da pessoa. Recomenda-se que o processo de
hormonizacado inicie com doses baixas que sdo gradualmente aumentadas, se ne-
cessario (BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2020).
As formulacBes e doses recomendadas sdo apresentadas em maior profundidade
nas se¢bes “Hormonizacdo Feminilizante” e “Hormonizag¢do Masculinizante”.
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ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

PRINCIPAIS TAREFAS A SEREM CONTEMPLADAS NA
ETAPA DO ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL:

B Avaliacdo da satisfacao com modificagbes corporais alcangadas;

B Exame fisico focal, oferecendo registro da evolucdo das modifica-
¢Oes corporais;

Monitorizacao laboratorial;
Ajuste de doses;

Avaliar e abordar possiveis efeitos adversos;

Oferta de rastreios indicados.

Nas consultas subsequentes, é importante manter a avaliacdo das medidas de
peso, circunferéncia abdominal e pressdo arterial, além do registro em pron-
tuario da evolucdo das modifica¢Bes corporais decorrentes da hormonizacdo
feminilizante ou masculinizante (BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP. SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, 2020).

As doses devem ser ajustadas levando-se em consideragdo as transformacdes
corporais identificadas ou ndo identificadas, considerando o tempo esperado
para a ocorréncia de cada uma delas, a satisfacdo da pessoa com os efeitos al-
cangados e se ainda ha expectativas sobre efeitos posteriores. Os ajustes tam-
bém devem considerar os resultados de exames laboratoriais apresentados.
A periodicidade e os exames a serem realizados na monitorizacdo da pessoa
em hormonizacdo sdo apresentados nas seg¢bes “Hormoniza¢do Feminilizan-
te” (pagina 35) e “Hormoniza¢do Masculinizante” (pagina 47). Apos alcangar as
transformac@8es corporais desejadas, busca-se manter a menor dose possivel de
hormdnios para manter as transformacgdes obtidas, visando minimizar os efei-
tos indesejaveis relacionados a altas dosagens (BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2020).



IMPORTANTE:

B Os objetivos da hormonizacao sao os efeitos de transformacao cor-
poral, e ndo valores laboratoriais especificos. Orienta-se, porém,
como medida de seguranca, a ndo exceder os niveis fisiolégicos
correspondentes ao género de identificacdo.

B Se o género identificado nos laudos de exames laboratoriais nao
corresponder a identidade de género da pessoa, os valores de refe-
réncia apresentados podem ser do género atribuido ao nascimen-
to. Valores de referéncia podem variar entre laboratérios, deven-
do-se sempre considerar a referéncia do laboratério em questao.

Faz-se importante reforcar que os rastreamentos de neoplasias, ISTs e doengas
crdnicas precisam e devem ser ofertados com os mesmos critérios da populacdo
em geral. Portanto, cabe a equipe de salde a oferta adequada desses exames
seguindo os protocolos vigentes, para que ndo haja aumento da vulnerabilidade
de pessoas trans, travestis e ndo binarias decorrente da baixa oferta desses ras-
treios. Especificidades sobre os rastreios oncolégicos devem ser discutidas com
pessoas em processo de hormonizacdo e sdo abordadas nas se¢des “Hormoni-
zagao Feminilizante” e “Hormonizacdo Masculinizante”.

FLUXOGRAMA PARA HORMONIZACAO NA APS

O fluxograma na Figura 1 ilustra a aplicagdo desse processo na hormonizagao fe-
minilizante e masculinizante, conforme sera aprofundado nas se¢des seguintes.
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Figura 1. Fluxograma para a prescricao de hormonizagdo na APS.
PACIENTE MANIFESTA DESEJO
DE HORMONIZAGAO

Avaliagao inicial: Explorar experiéncia
com variabilidade de género; Identificar
outras modifica¢des corporais
desejadas e/ou em curso; Avaliar
aspectos clinicos relacionados a
hormonizacdo (condi¢Bes cronicas,
habitos de vida e contraindica¢des
etc.); Discutir expectativas e efeitos
esperados com a hormonizacdo;
Compartilhar TCLE; Solicitar exames.

\

Preparacdo para a hormonizagao:
Exame fisico focal; Abordar condicées
clinicas para reducdo de riscos; Avaliar

exames; Abordar duvidas e obter
assinatura do TCLE.

Y Y

Hormonizacao Hormonizagao
feminilizante: masculinizante:
Realizar plano conjunto Realizar plano conjunto
decidindo sobre uso decidindo sobre
isolado ou em associagdo formulacéo e via
de estrogenos e de administracdo
antiandrégenos; Decidir mais adequada.
sobre formulagdo e
via de administracao
mais adequada.

Seguimento: Avaliar satisfagdo com
os efeitos da hormonizagao; Avaliar
.| possiveis efeitos adversos; Exame fisico |_
"| focal; Ajustar doses quando necessério;
Solicitar exames de monitoriza¢do;
Oferecer rastreios recomendados.

Fonte: Elaboracado prépria.



HORMONIZACAO
FEMINILIZANTE

Para pessoas transfemininas, o que inclui tanto mulheres trans como pessoas
ndo bindrias que desejam expressar caracteristicas mais femininas, a hormoni-
za¢do tem o objetivo de reduzir os efeitos end6genos da testosterona e induzir o
surgimento de caracteres sexuais secundarios femininos de acordo com os obje-
tivos apresentados pela paciente que busca tal procedimento. Fisiologicamente,
esse processo requer a supressao de hormdnios androgénicos e/ou a adicdo
de estrégenos. Os resultados da hormonizacdo feminilizante correspondem a
transformac@es reversiveis e irreversiveis, com tempo variavel para seu apareci-
mento (Figura 2), e ndo é esperado que a hormonizagdo produza mudancas no
tom de voz (BOURNS, 2019; COLEMAN et al., 2022).

Figura 2. Efeitos e tempos esperados de um esquema de hormonizagao con-
tendo um antiandrégeno e um estrégeno.

ANOS
i REVERSI- i 3 0 1 2 3 4 5
EFEITOS FISICOS BILIDADE INICIO  MAXIMO | | « v v | vl ]

e o recade Reversiel 6 Desconhecido TN
edspuigodegordura - Rersell 35 25a0s MMM M

corporal Varidvel meses
Diminuicdo de massa

e Reversivel n?éfes 1-2 anos oy

oot Reversvel > 3ams I
o da alMde  Reversivel i ardvel BN
Crescimento das mamas Irreversivel m3e_ges 1-2 anos o

Diminiciodevalume yarigvel 26 23an0s MMM

Diminuigo da libido Varidvel nle_ges 1-2anos MM T
R R

Diminuicdo da producdo

oo e piotagae  ardvel  Varivel  Vardvel )N
Diminuicdo da funcdo erétil ~ Varidvel  Varidvel Varidvel MMM

Efeitosiniciais NI Efeitos maximos esperados

(1) O grau de diminui¢do depende do nivel de atividade fisica.
(2) Apesar da diminui¢do, ndo ha eliminagdo completa. A paciente pode desejar realizar
procedimentos estéticos para complementacao.

Fonte: Adaptado de HEMBREE; COHEN-KETTENIS, 2017; TRANSGENDER CARE MONCTON,
2018a; BOURNS, 2019.
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Suaviza¢do da pele e diminui¢do da oleosidade

P Diminuicdo/afinamento de pelos corporais e faciais

Diminuicdo de massa muscular e forca

Crescimento das mamas

Redistribuicdo de gordura corporal

Diminui¢do de volume testicular

Diminui¢do da libido

Diminuicdo de erecao espontanea

Diminui¢do da producdo de esperma/fertilidade
Diminui¢do da funcao erétil

Fonte: Adaptado de HEMBREE; COHEN-KETTENIS, 2017; TRANSGENDER CARE MONCTON,
2018a; BOURNS, 2019.

ESCOLHA DOS FARMACOS
ESTROGENOS

Agem diretamente nos receptores de estrogénio, iniciando o processo de femi-
nilizagdo. O estradiol é o principio ativo preferencial para esse fim e pode ser
ofertado em diversas formas de apresentacdo e vias de administracdo. Apesar
de bem tolerados e geralmente seguros, ha que se ter atencdo para possiveis
efeitos adversos e para as contraindica¢8es absolutas (Quadro 5).



IMPORTANTE:

Estrégenos sintéticos, como o etinilestradiol, devem ser evitados, por
aumentarem gravemente o risco cardiovascular e de eventos trom-
boembélicos, especialmente quando combinados com progestagenos
sintéticos (p.ex.: medroxiprogesterona, ciproterona e noretisterona)
(BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
2020; COLEMAN et al., 2022). Considerando a alta disponibilidade dos
estrégenos sintéticos no mercado, e que estrégenos combinados com
progestagenos sao historicamente usados por mulheres trans e tra-
vestis, recomenda-se que pacientes que busquem acompanhamento
ja em uso desse farmaco recebam orientagdes sobre os riscos, possi-
bilidades de substituicdo e/ou estratégias de reducao de danos.

Quadro 5. Efeitos adversos e contraindica¢6es absolutas ao uso de estrége-
nos para hormonizagao feminilizante.

Risco provavelmente aumentado:
Doenca tromboembdlica (mais comumente associada a via oral);
Ganho de peso;
Elevacdo transitéria de enzimas hepaticas;
Hipertrigliceridemia e alteracdes de HDL e LDL;
Colelitiase (na presenca de fatores de risco adicionais)
Doenca cardio e cerebrovascular (se fatores de risco);

Prejuizo na fertilidade potencialmente irreversivel (diminui¢do do
ndmero de espermatozoides e diminui¢cdo do volume seminal);

Diminui¢do do desejo sexual e de orgasmos;
Efeitos Dificuldade de erecdo para penetracgao;
adversos Risco possivelmente aumentado:
Hipertensdo;
Hiperprolactinemia, prolactinoma ou galactorreia ndo associa-
da a hiperprolactinemia (autolimitada);
Diabetes tipo 2 (na presenca de fatores de risco);
Osteoporose (na presenca de fatores de risco).
Inconclusivo ou sem aumento de risco:
Cancer de mama.

Outros:
Cefaleia, nauseas, vdmitos, rea¢des cutaneas ao adesivo trans-
dérmico.
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Doenca coronariana instavel;
Cancer estrogénio-dependente;
Hepatopatia cronica em estagio terminal;

Condic8es psiquiatricas que comprometem a capacidade em
fornecer consentimento informado;

Hipersensibilidade a componentes da formulagdo.

Contrain-

dicacdes
absolutas

*Evidéncia inconclusiva de risco. Fontes: Adaptado de BOURNS, 2019; e COLEMAN et al., 2022.

ANTIANDROGENOS

A suplementacdo isolada de estrégenos em doses fisiolégicas pode ser insufi-
ciente para suprimir os efeitos da testosterona endégena em pessoas transfe-
mininas que ndo passaram por procedimento de gonadectomia. A fim de evitar
potenciais efeitos adversos relacionados a altas doses de estrégenos nessas pa-
cientes, agentes antiandrogénicos sdo incorporados ao regime de hormonizagao
feminilizante. Os antiandrégenos mais utilizados para essa finalidade sdo a es-
pironolactona e a ciproterona (BOURNS, 2019). Os mecanismos de agdo, efeitos
esperados, efeitos adversos e contraindica¢des desses farmacos estdo apresen-
tados no Quadro 6.

Ndo ha evidéncias disponiveis que apontem para uma maior seguranca no uso
da espironolactona ou da ciproterona (desde que respeitadas doses diarias de
12,5-25mg). A escolha entre esses farmacos deve considerar a histéria clinica, to-
leréncia e outras individualidades da pessoa que busca modifica¢des corporais.
Em pacientes que realizaram a orquiectomia, o uso de antiandrégenos pode ser
suspenso logo apos a cirurgia ou retirado gradualmente (considerar desmame
gradual em pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ou insuficiéncia
renal em uso de espironolactona) (BOURNS, 2019). Além da ciproterona, outros
progestagenos também sdo frequentemente utilizados por mulheres trans e
travestis, como medroxiprogesterona, dienogeste e algestona acetofenida, com
experiéncias positivas, principalmente relacionadas ao aumento do volume ma-
mario e a preservagao da libido. Entretanto, os protocolos atuais geralmente
recomendam apenas a ciproterona, devido a escassez de evidéncias cientificas
sobre os demais progestagenos na populagdo transfeminina e ao risco teérico
aumentado da associacdo de progestagenos/estrogenos, extrapolado a partir
de estudos realizados em mulheres cis na pés-menopausa (TELESSAUDE/RS/
UFRGS, 2022). A opgdo pelo uso de outros progestagenos deve envolver uma
avaliagdo cautelosa de possiveis fatores de risco, além de uma discussdo clara
sobre riscos, beneficios e incertezas em termos de evidéncia cientifica.



Os agonistas de GnRH sdo substancias oferecidas a adolescentes com vivéncia
de variabilidade de género com finalidade de supressdo da puberdade. Essas
substancias podem ser consideradas no regime de hormonizacdo de pessoas
adultas com contraindicacdo ou intolerancia aos antiandrégenos mais comuns.
Devido ao alto custo e padrdo de efeitos adversos (incluindo repercussao no
metabolismo mineral ésseo), a prescricdo desses farmacos nao é aconselhavel
na APS sem seguimento conjunto com endocrinologista (BOURNS, 2019).

Outros antiandrégenos como finasterida e dutasterida também ndo sdo reco-
mendados de rotina, pois possuem baixa efetividade antiandrogénica e por
haver pouco conhecimento sobre a seguranca para regimes de hormonizacdo.
Podem ser considerados em casos de alopécia androgenética ou quando ha con-
traindicacdo aos antiandrégenos comuns. Recomenda-se que a decisdo de in-
cluir esses farmacos também seja compartilhada com especialista focal (BOUR-
NS, 2019; TELESSAUDE/RS/UFRGS, 2022).

Quadro 6. Mecanismos de acao, efeitos esperados, efeitos adversos e con-
traindicagdes dos antiandrégenos.

FARMACO ESPIRONOLACTONA CIPROTERONA
Diurético que atua como anta- | Esteroide sintético com acdo
gonista do receptor de aldoste- | equivalente a um progesta-
rona nos tubulos renais distais | geno. Bloqueia receptores de
e nos ductos coletores, resul- | andrégenos, além de exercer
tando na excrecdo de sédio e | feedback negativo na produgao
agua e na retencdo de potas- | de testosterona por meio da
sio (portanto classificado como | reducdo de gonadotrofinas. O
diurético poupador de potds- | alcance dos efeitos antiandro-
sio). Em altas doses, tem ativi- | génicos é mais rapido em rela-

. dade antiandrogénica, espe- | ¢do a espironolactona, comim-
Mecanismo | . . ~ o
= cialmente pelo bloqueio dos | portante reducdo da libido e
de acdo

receptores periféricos de an-
drégenos, mas, também, pela
inibicdo de enzimas envolvidas
na sintese androgénica. Por
ndo causar mudanca significa-
tiva nos niveis de testosterona,
a efetividade deve ser monito-
rada pelas modificages fisicas
reportadas, e nao pelos niveis
séricos de testosterona.

funcdo erétil.
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FARMACO ESPIRONOLACTONA CIPROTERONA
= Crescimento mamario;
= Reducdo da fungdo erétil;
Efeitos = Diminuicdo da fertilidade;
esperados | = Reducdo do volume prostatico e testicular;
= Reducdo do crescimento de pelos faciais e corporais;
= Reducdo da alopecia androgenética.
= Hipercalemia; = Hepatotoxicidade
= Dano renal; (insuficiéncia hepatica aguda
= Politria, polidipsia e risco de | € raro);
desidratacéo; = Humor deprimido
= Reducdo da pressdo arterial (especialmente nas
e tontura; primeiras 6 a 8 semanas);
= Sonoléncia; = Possivel aumento no risco
= AlteracGes gastrointestinais; | d€ tromboembolismo
Efeitos = Rash cutaneo; Venoso;
adversos = Anemia, trombocitose e

= Hiperprolactinemia.

mielossupressdo (raro);

= Hiperprolactinemia
com possivel risco
de prolactinoma
(principalmente se associada
a estrégeno);

= Meningioma;

= Piora do perfil lipidico.




FARMACO ESPIRONOLACTONA CIPROTERONA
Insuficiéncia renal; Hepatopatia em atividade e
Hipercalemia; insuficiéncia hepatica;
Doenca de Addison ou Insuficiéncia renal severa;
outra condi¢do associada a Depressdo crbnica grave
hipercalemia. (cautela com todas as
Evitar uso concomitante com: | Pessoas com histéria de
Inibidores da enzima d.epr,ef,sao),
conversora de angiotensina Historia atual ou pregressa
(IECA); de tumor hepatico;
Contraindi- ' Histéria atual
cacdes Bloqueadores de receptores Istoria atual ou pregressa

de angiotensina Il (BRA);
Outros diuréticos
poupadores de potassio;
Sulfametoxazol-
trimetoprima;
Suplementos de potassio;
Eplerenona;

Heparina e heparina de
baixo peso molecular.

de meningioma;
Doenca tromboembdlica
presente.
Evitar uso concomitante
com medicagdes
hepatotoéxicas.

Fonte: Adaptado de BOURNS, 2019.

ABORDAGEM CLIiNICA PARA REDUCAO DE
RISCOS RELACIONADOS A HORMONIZACAO

FEMINILIZANTE

Diversas condi¢des ndo sdo contraindica¢cdes absolutas a hormonizacdo femi-
nilizante, porém requerem uma maior aten¢do do médico quando uma pessoa
transfeminina consulta em busca de modifica¢des corporais. Sua presenca pode
requerer um maior esfor¢o para atingir alvos no controle clinico, a modificagdo
do plano terapéutico ou o compartilhamento do cuidado com outros especia-
listas. Por vezes, pode requerer a modificacdo do esquema a ser prescrito para
hormonizag¢do. Essas condi¢es e o seu manejo no contexto da hormonizagdo
sdo resumidas no Quadro 7.
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Quadro 7. Precaucdes e reducao de riscos relacionados a hormonizacgéo fe-

minilizante.

CONDICAO

ABORDAGEM ESPECIFICA
DA CONDICAO

CUIDADOS EM RELAGAO
A HORMONIZAGAO

Tabagismo

Incentivar e apoiar a cessa-
¢cdo do tabagismo, seja por
abordagem individual ou por
grupo de tabagismo. Reposi-
¢do de nicotina e/ou bupro-
piona podem ser utilizadas,
pois ndo ha interacdo de ris-
co com a hormonizagao.

Considerar via de adminis-
tragdo transdérmica e redu-
zir dose de estradiol; consi-
derar espironolactona como
o antiandrégeno de prefe-
réncia.

Histéria pessoal
de tromboem-
bolismo

Identificar e manejar fatores
de risco associados.

Preferir estradiol transdér-
mico e/ou em menor dose.
Preferir espironolactona co-
mo antiandrogénico.

Sindrome
metabdlica

Incentivar mudanca de esti-
lo devida. Levar em conside-
ragao o risco cardiovascular.

Considerar via de adminis-
tracdo transdérmica para o
estradiol.

Diabetes
mellitus (DM)
descompensado

Identificar e abordar barrei-
ras para o controle glicémi-
co. Estimular mudangas de
estilo de vida pertinentes.
Otimizar abordagem medi-
camentosa (para mais infor-
magdes, ver: “Guia Rapido
— Diabetes Mellitus”). Levar
em consideracdo o risco car-
diovascular.

Considerar via de adminis-
tracdo transdérmica para o
estradiol.

Hipertensao
arterial (HAS)
descompensada

Identificar dificuldades para
atingir controle pressérico.
Levar em consideragdo o ris-
co cardiovascular.

Considerar estradiol trans-
dérmico. Preferir espirono-
lactona como antiandrogéni-
co e evitar IECA ou BRA, por
risco de hipercalemia com
espironolactona.
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CONDICAO

Hipertrigliceri-
demia grave e
dislipidemia

ABORDAGEM ESPECIFICA
DA CONDICAO

Orientagdo nutricional, mi-
nimizar consumo de alcool.
Avaliar indicacao de estatina
e/ou fibratos.

CUIDADOS EM RELAGCAO
A HORMONIZAGAO

Preferir estradiol transdér-
mico.

Doenca
cardiovascular
isquémica
estavel e/

ou doenca
cerebrovascular

Otimizar o tratamento e o
controle de fatores de risco.
Reforcar prevencdo secun-
daria com estatinas e AAS.

Preferir estradiol transdér-
mico. Preferir espironolac-
tona como antiandrogénico.

Enxaqueca
grave ou
refrataria

Otimizar profilaxia e contro-
lar outros fatores de risco
cerebrovasculares.

Considerar estradiol trans-
dérmico. Preferir espirono-
lactona como antiandrogé-
nico.

Disfuncao
hepatica

A depender da etiologia, im-
plementar mudancas de
estilo de vida pertinentes
(p.ex.: reduzir o consumo de
alcool e perder peso). Consi-
derar referenciar a hepato/
gastroenterologia

Preferir estradiol transdér-
mico ou injetavel. Preferir
espironolactona como an-
tiandrogénico.

Epilepsia

Abordar e minimizar expo-
sicdo a desencadeantes de
crises, tais como sono de méa
qualidade, uso de drogas ou
alcool e ma adesao ao trata-
mento. Considerar compar-
tilhar o cuidado com neuro-
logista.

Avaliar interacdo medica-
mentosa entre estrogénio e
anticonvulsivantes.
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ABORDAGEM ESPECIFICA
DA CONDICAO

CONDICAO

Avaliar sinais e sintomas de
hiperprolactinemia. Investi-
gar possiveis causas antes
do inicio da hormonizagao.

Hiperprolacti-
nemia

CUIDADOS EM RELAGCAO
A HORMONIZAGAO

Se a elevagdo do nivel de
prolactina ocorrer durante
a hormonizacao feminilizan-
te e for menor que 80pcg/L,
deve-se excluir fontes exter-
nas de estrogénio além da
prescrita e repetir exame
em 2 a 3 meses. Quando ni-
vel sérico for igual ou maior
que 80pucg/L ou paciente sin-
tomatico, proceder redugao
de dose de estrogénio, ava-
liacao de outras medicacBes
gue aumentam a prolactina
ou de uso adicional de es-
trégeno. Apds a abordagem
destes aspectos, repete-se
a prolactina em 6 a 8 sema-
nas, se o nivel da prolactina
permanecer elevado, suge-
re-se realizacao de RNM da
sela turcica. Preferir espiro-
nolactona como antiandro-
génico.

Condicoes Assegurar um bom controle
autoimunes da doenca autoimune e es-
(p.ex.: artrite tabelecer comunicagdo com
reumatoide, 0 especialista relacionado.
esclerose
multipla,
doenca
inflamatoria

intestinal)

O estrogénio pode desen-
cadear ou agravar doencas
autoimunes. Iniciar com do-
ses baixas, com progressao
cautelosa das doses e segui-
mento conjunto com espe-
cialista focal relacionado.

Fonte: Adaptado de BOURNS, 2019; TELESSAUDE/RS/UFRGS, 2022.
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PRESCRICAO E AJUSTE DE DOSES

Ndo ha consenso sobre a melhor estratégia para iniciar a hormonizagao femini-
lizante. A estratégia mais comum ¢é iniciar o estrégeno e o bloqueador androgé-
nico simultaneamente, especialmente quando a paciente deseja mudancas mais
répidas. Outra estratégia possivel, especialmente quando a paciente quer explo-
rar o impacto de mudancas mais sutis, € iniciar o antiandrégeno 1 a 3 meses an-
tes da adicdo de um estrégeno em baixas doses. Algumas pessoas ficam satisfei-
tas com os efeitos iniciais do antiandrégeno e ndo demandam uso de estrégeno.

E interessante programar uma avaliacdo um més apés o inicio da hormoniza-
¢do, a fim de verificar a adaptacdo aos farmacos. Ha profissionais que preferem
programar consultas mensais até que uma dose estavel seja estabelecida. Reco-
menda-se que no primeiro ano de acompanhamento sejam feitos, no minimo,
atendimentos trimestrais e, posteriormente, semestrais ou anuais. As consul-
tas de seguimento devem envolver anamnese sobre a satisfacdo com os efeitos
da hormonizagdo, repercussdes na salde mental, exame fisico focal, incluindo
registro das transformacdes corporais alcangadas, analise de exames laborato-
riais, quando disponiveis, e orienta¢8es sobre prevencdo e promocdo em saude
(pagina 31) (BOURNS, 2019).

Quadro 8. Formulag¢des e doses recomendadas de estrégenos e antiandroé-
genos.

DOSE DOSE DOSE
INICIAL USUAL | MAXIMA

ESTROGENOS

FARMACO

OBSERVACOES

178 Estrac{lol Ndo ha beneficios relata-
(ou Estradiol 2,0-4,0 dos em prescricdes acima
bioidéntico) |2,0mg/dia| < |6,0mg/dia prescris
— oral mg/dia da recomendacao de dose
maxima.
1mg
Ndo ha beneficios relata-
Valerato de dos em prescrlgoes acima
. da recomendacdo de dose
Estradiol — . 2,0-4,0 . L.
2,0mg/dia : 6,0mg/dia | maxima. O valerato de es-
oral mg/dia . .
tradiol oral é encontrado
1mg; 2mg - .
em formulagdes combina-
das com progestagenos (1).
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. 200mcg/
Estra,dlol 25lmcg/ 50 3 200 dia (2
hemi- dia (1 . . . .
. ) mcg/dia | adesivos |Via preferencial para pa-
hidratado adesivo : : ; .
. (adesivos de cientes com maior risco
— adesivo de 25mcg . .
. trocados | 100mcg |cardiovascular, porém, me-
transdérmico | trocado .
2x/ trocados |nos acessivel pelo custo.
25; 50; acada?2
semana) 2x por
100mcg semanas)
semana)
Via preferencial para pacien-
tes com maior risco cardio-
vascular. Aplicada em coxa,
abdome ou regido lombar
sobre a pele limpa e seca.
Aguarda-se secar antes do
Estradiol contato de tecidos ou ou-
. 2 pumps | 4 pumps | 4 pumps .
hemi- tros materiais com a pele. O
hidratado de de de el é apresentado em tubo
0,75mg/ | 0,75mg/ | 0,75mg/ |S€ ¢ aPre ,
— gel . : . de aluminio com uma régua
dia dia dia . :
0,6mg/g ou uma valvula que libera
doses por pressao (pumps).
Cada medida da régua con-
tém 1,5mg de estradiol, que
equivale a duas pressdes
(pumps) do tubo com valvu-
la dosadora.
Via preferencial para pa-
Cientes com maior risco car-
17R-estradiol ~ diovascular. Aplicada em
1 saché N 2a4 =
— gel 1 saché N coxa, abdome ou regido
0,5mg/ . sachés )
0,5; Tmg/ : Tmg/dia - |lombar sobre a pele limpa
~ dia Tmg/dia
saché e seca. Aguarda-se secar an-

tes do contato de tecidos ou
outros materiais com a pele.
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Dificilmente disponivel no

FARMACO

DOSE
INICIAL

DOSE DOSE
USUAL | MAXIMA

ANTIANDROGENOS

20mg a o
& mercado brasileiro de forma
cada 4 .
10mg |isolada. O valerato de estra-
Valerato de semanas .

. acada |diol é comumente encon-
estradiol — 10mga (quan- o
PR ~ semana |trado em associagdo com
injetavel in- cada 4 do ndo .

. ou 30mg |enantato de noretisterona,
tramuscular | semanas | associado
acada 2 |que apresenta recomenda-
10mg/mL com an- = . .
) , | semanas |cdo restrita pelo alto risco
tiandro- .
eno) de evento tromboembdlico
& e doenca cardiovascular (2).
O enantato de estradiol é co-
Enantato de mumente usado por mulhe-
estradiol — 10mg a 10mg a 10mg a |restrans e travestis do Brasil
injetavel in- cada 4 cada 2 cada2 |e América Latina em formu-
tramuscular | semanas | semanas | semanas |lagdo associada: Enantato
10mg/mL de estradiol + algestona ace-

tofenida 10+150mg/ml (3).

OBSERVACOES

Pode ser utilizado em mo-
noterapia inicial. Evitar uso

50, 100mg

Espironolac- concomitante de medica-
tona — oral 50mg/dia 100mg/ 150mg |mentos que possam au-
25,50 e dia 12/12h | mentar risco de hipercale-
100mg mia. Atentar quanto ao uso
em pacientes com propen-
sdo a hipotensdo.
Maior risco cardiovascular
associado e de hiperprolac-
Acetato de tinemia. Ndo recomenda-
Ciproterona . . 100mg/ |do para tabagistas ou com
—poral 25mg/dia | S0mg/dia diag antzcedente cgie tromboem-

bolismo. Evitar uso conco-
mitante com medica¢des
hepatotoxicas.

(1) O valerato de estradiol é encontrado em formulagdes combinadas que podem ser op-
¢Bes convenientes em termos de custo: a) Valerato de estradiol + acetato de ciproterona
(2mg + 1mg) — a cartela possui 11 drageas brancas contendo apenas valerato de estradiol
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e 10 drageas rosadas com valerato de estradiol e ciproterona. A ciproterona tem forte
acao antiandrogénica, porém ndo nessa dosagem; de qualquer forma, esse medicamento
se mostra teoricamente seguro. Ndo ha necessidade de descartar os comprimidos rosa-
dos; b) Valerato de estradiol + levonorgestrel (2mg+ 0,25mg) — a cartela possui 11 dra-
geas brancas contendo apenas valerato de estradiol e 10 drdgeas pardo-avermelhadas
com valerato de estradiol e levonogestrel. O levonorgestrel tem acdo androgénica e de-
ve-se preferencialmente descartar os comprimidos pardo-avermelhados; c) Valerato de
estradiol + dienogeste — progestageno associado ao estrégeno, em doses escalonadas
ao longo dos 28 dias de uso da cartela. O dienogeste é um progestageno menos potente
que a ciproterona e mais seguro que os demais progestagenos em relacdo ao risco de
tromboembolismo.

(2) Disponivel na REMUME. A noretisterona tem a¢do androgénica e aumenta bastante o
risco cardiovascular. Deve ser prescrita somente em Ultimo caso, em redu¢do de danos,
caso a pessoa ndo tenha condi¢des de arcar com fdrmacos mais seguros.

(3) A associacdo de estrogeno e progestageno é muito prevalente entre mulheres trans e
travestis no Brasil, geralmente em regimes de automedica¢do (KRUGER et al., 2019), es-
pecialmente o enantato de estradiol com algestona. Resultados preliminares de estudo
em andamento mencionado pelo protocolo para o atendimento de pessoas transexuais
e travestis no municipio de Sdo Paulo (SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAU-
DE, 2020) e estudo com modelos de roedores (GUSMAO-SILVA et al., 2022) demonstram
seguranca no uso desta combinacdo. Porém, deve ser considerado que evidéncias mais
robustas sdo necessarias para embasar o uso do enantato de estradiol + algestona. Deve
ser prescrita somente em Ultimo caso, em reducdo de danos, caso a pessoa ndo tenha
condig¢des de arcar com farmacos mais seguros.

Fonte: Adaptado de BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
2020; TELESSAUDE/RS/UFRGS, 2022.

MONITORIZACAO LABORATORIAL E
RASTREAMENTOS

Exames laboratoriais para monitoramento devem ser realizados idealmente an-
tes do inicio da hormonizacdo, no 3.°, 6.° e 12.° més. Posteriormente, devem ser
solicitados semestralmente ou anualmente. Uma frequéncia maior na solicitagao
de exames deve ser considerada a depender das condic¢des clinicas e individuali-
dades da paciente. A rotina de acompanhamento esta sumarizada no Quadro 9.

Especificidades sobre os rastreios oncolégicos devem ser discutidas com pes-
soas em processo de hormonizacao feminilizante e sdo apresentadas a seguir:

Cancer de mama: Recomenda-se considerar o rastreio de cancer de mama
em pessoas submetidas a hormoniza¢do feminilizante ha, pelo menos, 20
anos. E importante que a decisdo seja compartilhada considerando a relacdo
risco-beneficio, com baixa taxa de deteccdo precoce efetiva e altas taxas de
falso-positivos e tratamentos desnecessarios nos rastreamentos em popula-
¢des de baixo risco para cancer de mama (GOTZSCHE; JORGENSEN, 2013).
Também é importante entender que o exame pode representar afirmagdo de
género por mulheres trans e travestis, o que deve ser considerado no plano
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compartilhado.

= Cancer de préstata: Como adotado para a populagdo de homens cisgénero,
ndo se recomenda rastreamento de cancer de prdstata para pessoas com
prostata submetida a hormonizagdo feminilizante. A opgdo por rastreio em
populac8es assintomaticas deve ser uma decisdo esclarecida e compartilha-
da. Recomenda-se que solicitagdo de PSA e toque retal devam ser individuali-
zados para pacientes sintomaticos (HEMBREE; COHEN-KETTENIS, 2017).

Quadro 9. Rotina de acompanhamento da hormonizac¢ao feminilizante.
Legenda: v: Exames obrigatérios // +': Exames que podem ser considerados.

Exame
fisicoe
investigacdes

Hemograma

ANTES DO
INicIO

Rastrear
contraindicag¢des
e possiveis
interagdes

medicamentosas.

Exame fisico
focal incluindo:
peso, altura,
pressdo arterial
(PA) e anotacgbes
sobre caracteres
secundarios.

EXAMES LABORATORI

3.0
MES

6.°
MES
Avaliar e
registrar
transformacgdes
corporais
alcancadas.
Avaliar e abordar
possiveis efeitos
adversos. Exame
fisico focal
incluindo peso
e PA e sinais de
feminilizagdo.

12.°
MES

ANUALMENTE| OBSERVACOES

Ofertar
rastreios
recomendados

Ainspecao
das mamas
com registro
do estagio
de Tanner é
especialmente
relevante se ha
perspectiva de
realizar cirurgia
para implante
de prétese
mamadria.

Solicitar antes
do inicio em
todos os casos
e regularmente
com o uso de
ciproterona,
uma vez que é
esperado que
0s parametros
de eritrograma
reduzam com
o bloqueio de
testosterona.
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Testosterona
total

frequentemente

COHEN-KETTENIS,

Um alvo

utilizado
(HEMBREE;

2017) é de
< 50ng/dL,
mas deve-se
priorizar a
satisfacdo da
pessoa com
os efeitos
alcancados.

Estradiol
sérico

Alvo: ndo deve

exceder o pico

fisiologico —
200pg/mL.

Creatinina

Potassio

Devem ser
monitorados
a cada visita
com o uso de
espironolactona
(incluindo2a6
semanas apés

0 inicio), mas
sé é necessario
antes do inicio

e anualmente
com ciproterona.
Considerar
frequéncia maior
se identificada
doenca renal.

Glicemia

Considerar
os fatores de
risco, risco

Lipidograma

cardiovascular
e outras
comorbidades
para definir

frequéncia.




Solicitar antes
do inicio em
todos os casos
e regularmente

TGO e TGP v v com o uso de
ciproterona.
Nos demais
casos, dosar
anualmente ou
semestralmente.

Prolactina deve
ser medida
ao menos
anualmente
Prolactina v — — com o uso de
ciproterona
e com maior
frequéncia se
houver elevagao.

Ofertar testes
rapidos de
rastreio de IST
no inicio, a fim

Testes de oportunizar
Rapidos para abordagem
HIV, sifilis, (4 prévia a
hepatite B e hormoniz¢do.
hepatite C Posteriormente

a cada consulta
a depender da
avaliagdo de

risco.

Fonte: Adaptado de BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
2020; TELESSAUDE/RS/UFRGS, 2022.

HORMONIZAGCAO
MASCULINIZANTE

Para pessoas transmasculinas, o que inclui homens trans e pessoas ndo binarias
que desejam expressar caracteristicas mais masculinas, a hormonizacdo é reali-
zada com a suplementacdo de testosterona, com o objetivo de atingir a viriliza-
¢do dos caracteres sexuais secundarios. A hormonizacdo masculinizante promo-
ve mudancas corporais reversiveis e irreversiveis, com tempo variavel para seu
aparecimento (Figura 3) (BOURNS, 2019).
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Figura 3. Efeitos esperados da hormoniza¢cao masculinizante
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Atrofia vaginal
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Fonte: Adaptado de HEMBREE; COHEN-KETTENIS, 2017; TRANSGENDER CARE MONCTON,

2018b; BOURNS, 2019.
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FORMULACOES DA TESTOSTERONA

As formulagdes de testosterona comumente usadas no processo de hormoni-
zagdo sdo injetaveis (intramuscular) ou de uso transdérmico. O Quadro 10 apre-
senta as contraindica¢des absolutas e os efeitos adversos relacionados ao uso
de testosterona.

Quadro 10. Efeitos adversos e contraindicacdes absolutas ao uso de testos-
terona para hormoniza¢do masculinizante.

Risco aumentado de: Possivel risco

= Diminuigdo temporaria ou perda aumentado de:
permanente da fertilidade; = Hiperplasia

= Em caso de gravidez, pode causar endometrial;
defeitos congénitos e abortamento; | = Elevacdo da pressdo

= Policitemia, que pode estar arterial;
associada a tontura, cefaleia, = Diabetes;
disturbios visuais e eventos = Agravamento de
cardiovasculares; hepatopatias;

Efeitos = Elevacdo transitéria de enzimas = Alteracdes de humor
adversos hepaticas; com piora na irritabili-

= Acne; dade e agressividade;

= Piora do perfil lipidico (o impacto = Artralgia, mialgia,
em eventos cardiovasculares é mastalgia, rubor,
incerto); cefaleia, diarreia,

= Redugdo ou interrupg¢do do tonturas, aumento do
sangramento menstrual; suor e odor.

= Atrofia vaginal;

= Apneia do sono;

= Alopecia androgenética.

Gestacao e amamentacdo;

Cancer sensivel a andrégenos em atividade (p.ex.: mama e
endométrio);

= Cardiopatia isquémica instavel;

(W ETCIEN = Transtorno psicético ndo estabilizado ou grande irritabilidade
cacoes com ideagcao homicida;

Condi¢8es psiquiatricas que limitem a capacidade em
fornecer consentimento livre e esclarecido;
Hipersensibilidade a componentes da formulagdo;
Policitemia, com hematécrito > 55%.

Fonte: Adaptado de Bourns 2019 e Telessaude/RS 2022.
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Formulacbes em gel apresentam risco de exposicdo a outras pessoas em conta-
to com a pele. Deve-se atentar para esse fato principalmente em pessoas com
criangas pequenas ou contato intimo com gestantes. Nas formulagdes injetaveis,
é relevante evidenciar que o excipiente de diversas formula¢des pode conter
substancias alergénicas, como 6leo de amendoim. Antes de serem expostas a
hormonizagdo, é imperativo que a presenca de alergias seja investigada.

ABORDAGEM CLINICA PARA REDUGAO DE
RISCOS RELACIONADOS A HORMONIZACAO
MASCULINIZANTE

Diversas condi¢Bes ndo sdo contraindicacdes absolutas a hormoniza¢do mas-
culinizante, porém requerem uma maior atencdo do médico quando uma pes-
soa transmasculina consulta em busca de modifica¢Bes corporais. Sua presenca
pode requerer um maior esforco para atingir alvos no controle clinico, a mo-
dificacdo do plano terapéutico ou o compartilhamento do cuidado com outros
especialistas. Por vezes, podem requerer a modificacdo da dosagem ou via de
administragdo da testosterona. Essas condi¢Bes e 0 seu manejo no contexto da
hormonizagao sao resumidas no Quadro 11 (BOURNS, 2019).

Quadro 11. Precaucdes e reducao de riscos relacionados a hormonizagao
masculinizante.

ABORDAGEM ESPECIFICA
DA CONDICAO

CUIDADOS EM RELACAO
A HORMONIZAGCAO

CONDICAO

Cardiopatia
isquémica
estavel

Otimizar o tratamento me-
dicamentoso; otimizar o
controle de fatores de ris-
co; considerar referenciar a
cardiologia.

Considerar via de adminis-
tracdo transdérmica; con-
siderar baixa dosagem ou
progressdo lenta da dose.

Hipertensao
arterial de
dificil controle

Identificar e abordar bar-
reiras para o controle da
PA; iniciar ou otimizar anti-
-hipertensivos, se necessa-
rio; calcular risco cardiovas-
cular e, se indicado, realizar
investigacdo adicional para
coronariopatia; considerar
referenciar a cardiologia se
dificil controle na APS.

Considerar baixa dosagem
ou progressao lenta da dose.
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CONDICAO

Diabetes
mellitus mal
controlado

ABORDAGEM ESPECIFICA
DA CONDIGCAO

Identificar e abordar bar-
reiras para o controle glicé-
mico adequado; encorajar
mudancas de estilo de vida
cabiveis; iniciar ou otimizar
antidiabéticos; calcular ris-
co cardiovascular e, se indi-
cado, realizar investigagao
adicional para coronariopa-
tia; considerar referenciar
a endocrinologia se dificil
controle na APS.

CUIDADOS EM RELACAO
A HORMONIZAGAO

Considerar baixa dosagem
ou progressao lenta da dose.

Dislipidemia mal
controlada

Identificar e abordar barrei-
ras para o controle adequa-
do da dislipidemia; encora-
jar mudancas de estilo de
vida cabiveis; calcular ris-
co cardiovascular e, se indi-
cado, realizar investiga¢ao
adicional para coronariopa-
tia; uso de hipolipemiantes
quando indicado.

Considerar baixa dosagem
ou progressao lenta da dose.

Hepatopatia
cronica

A depender da etiologia, im-
plementar mudangas de
estilo de vida pertinentes
(p.ex.: reduzir o consumo
de alcool e perder peso).
Considerar referenciar a he-
pato/gastroenterologia.

Considerar baixa dosagem
ou progressao lenta da dose.

Policitemia

Identificar etiologia e abor-
dar fatores que podem con-
tribuir (tabagismo, DPOC,
apneia do sono).

Considerar via de adminis-
tracdo transdérmica. Con-
siderar baixa dosagem ou
progressdo lenta da dose.

Histéria de trom-
boembolismo ou
estado de hiper-
coagulabilidade

Identificar e minimizar fato-
res de risco existentes; ava-
liar indicacdo de anticoagu-
lagdo profilatica.

Considerar via de adminis-
tracdo transdérmica; con-
siderar baixa dosagem ou
progressdo lenta da dose.
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CONDICAO

ABORDAGEM ESPECIFICA
DA CONDIGCAO

CUIDADOS EM RELACAO
A HORMONIZAGAO

Doenca pulmo-
nar cronica (com
possivel piora
relacionada a
policitemia)

Considerar referenciar a
pneumologia em casos gra-
ves.

Considerar via de adminis-
tragdo transdérmica; con-
siderar baixa dosagem ou
progressdo lenta da dose.

Apneia do sono
severa

Avaliar o uso de CPAP; refe-
renciar a nutricdo e encora-
jar mudancas de estilo de vi-
da cabiveis para a perda de
peso.

Monitoramento regular de
policitemia (Ht/Hb).

Tabagismo

Motivar a cessa¢do do taba-
gismo; oferecer encaminha-
mento a grupo de cessacdo
do tabagismo; considerar
reposicdo de nicotina ou
prescricdo de bupropiona;
ou negociar reduc¢do do ta-
bagismo; calcular risco car-
diovascular e, se indicado,
realizar investigacdo adicio-
nal para coronariopatia.

Monitoramento regular pa-
ra policitemia (Ht/Hb). Con-
siderar testosterona trans-
dérmica e/ou baixa dose.

Enxaqueca

Considerar profilaxia para
enxaqueca ou otimizar tra-
tamento vigente.

Considerar via de adminis-
tragdo transdérmica.




CONDICAO

Sangramento
Uterino Anormal
(SUA)

ABORDAGEM ESPECIFICA
DA CONDIGCAO

Investigar a causa do SUA
antes da hormonizacdo, de
acordo com fluxograma do
Ministério da Saude. (1)

CUIDADOS EM RELACAO
A HORMONIZAGAO

Possiveis causas de san-
gramento ao longo do tra-
tamento com testosterona
seriam: tratamento irregu-
lar (testosterona em niveis
abaixo do fisioldgico), tes-
tosterona em excesso (aro-
matizacao periférica da tes-
tosterona em estradiol). Se
houver sangramento per-
sistente, mesmo apds oti-
mizacao da dose da testos-
terona, apés 3 a 6 meses do
inicio do tratamento, consi-
derar associagdo com pro-
gesterona (acetato de me-
droxiprogesterona  10mg,
1x/dia, de forma continua).

Oligomenorreia
e amenorreia

Identificar etiologia, seguin-
do fluxograma de aborda-
gem do Ministério da Sau-
de; descartar gravidez. (1)

Considerar inducao da
menstruagdo com proges-
tageno antes de iniciar tes-
tosterona.

(1) Em casos em que a investigagdo cursa com ultrassonografia, discutir com paciente pre-
feréncia sobre ultrassonografia transvaginal ou pélvica. Os fluxogramas para Problemas
Relacionados a Menstruagao estdo disponiveis no Protocolo de Aten¢do Basica de Saude
das Mulheres, do Ministério da Saude (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pro-
tocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf). Fonte: Adaptado de BOURNS, 2019; TELES-
SAUDE/RS/UFRGS, 2022.

PRESCRICAO E AJUSTE DE DOSES

As formulag¢des disponiveis e doses de testosterona utilizadas estdo presentes
no Quadro 12. E interessante programar uma avaliacdo um més apds o inicio da
hormonizagdo, a fim de verificar a adaptagao ao farmaco. Ha profissionais que
preferem programar consultas mensais até que uma dose estavel seja estabe-
lecida. Recomenda-se que no primeiro ano de acompanhamento sejam feitos,
no minimo, atendimentos trimestrais e, posteriormente, semestrais ou anuais.
As consultas de seguimento devem envolver anamnese sobre a satisfacdo com
os efeitos da hormonizagdo, repercussdes na saude mental, exame fisico focal,
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incluindo registro das transformacgdes corporais alcancadas, analise de exames
laboratoriais, quando disponiveis, e orientacSes sobre prevencdo e promogdo
em saude.

A cessacdo da menstruacdo é um efeito comumente desejado por pessoas
transmasculinas. Em casos em que a amenorreia ndo é alcancada apds seis me-
ses de uso da testosterona, pode-se considerar uma progressdo da dose, se ain-
da ndo estiver em dose maxima e com cuidado para ndo atingir niveis séricos
suprafisioldgicos de testosterona. Se ainda assim houver continuidade da mens-
truagdo, podem ser discutidas op¢des como dispositivo intrauterino hormonal
e medroxiprogesterona.

Quadro 12. Formulagdes e doses recomendadas de testosterona. (1)

A DOSE DOSE DOSE =
FARMACO INICIAL USUAL MAXIMA OBSERVACOES
Undecanoato
(ou 1.000mg | 1.000mg | 1.000mg |Excipiente oleoso (2) —
Undecilato) de | (1 ampola | (1 ampola | (1 ampola |6leo de ricino. Produz
Testosterona de 4ml) de 4ml) de4ml) |niveis de testosterona
— injetavel a cada acada acada |séricos estaveis por 10
intramuscular 120 dias 90 dias 90 dias |a 14 semanas.
250mg/mL
Excipiente oleoso (2)
— 6leo de amendoim
Decanoato + )
Fempropionato (atentar para alergia).
+ Probionato + 250mg 250mg 250mg | Tende a gerar pico hor-
P (1 ampola | (1 ampola | (1 ampola | monal. Formulacdo me-
Isocaproato de . .
de 1Tml) de 1ml) de 1ml) |nos preferida por ndo
testosterona .
—inietavel a cada a cada acada |ter estudos de quali-
. ) 28 dias 21 dias 14 dias |dade suficientes e por,
intramuscular com frequéncia, ndo es-
250mg/mL requencia,
tar disponivel no mer-
cado.
Excipiente oleoso (2)
Cipionato de 200mg 200mg 200mg |— Oleo de amendoim
testosterona (1 ampola | (1 ampola | (1 ampola |(atentar para alergia).
— injetavel de 2ml) de 2ml) de 2ml) |Tende a gerar pico do
intramuscular a cada acada acada |nivel sérico de testoste-
100mg/mL 28 dias 21 dias 14 dias |rona, podendo gerar al-
tera¢des de humor.




FARMACO

DOSE
INICIAL

OBSERVACOES

Aplica-se no abdbémen
ou bracos, sobre a pe-
le limpa e seca. Aguarda-
-se secar antes da pele

50mg ter contato com pessoas,

Testosterona (1 saché | 50mg/dia | 100mg/dia | tecidos ou outros mate-
em gel de 5mg) (1 saché | (2 sachés |riais. Pode estar relacio-
10mg/g em dias de 5mg) de 5mg) |nado a um ritmo mais
alternados lento nas transforma-

¢Oes corporais. Tende a
produzir niveis séricos
mais estaveis de testos-
terona.

(1) Formulag8es orais ndo sdo recomendadas devido a sua maior metabolizacdo hepatica.
(2) As formulac8es injetaveis com excipientes oleosos podem ter administracdo dolorosa
por serem mais viscosas. Aquecer a ampola um pouco entre as maos antes da aspiragdo
pode contribuir para uma aplicagdo mais cdmoda. Além disso, o contetido da ampola pode
ser aspirado com agulha de maior calibre e ser ofertada injecdo com agulha de menor cali-
bre, considerando uma aplicagdo que pode ser mais lenta, porém menos dolorosa. Fonte:
BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2020; COLEMAN et al.,
2022; TELESSAUDE/RS/UFRGS, 2022.

IMPORTANTE:

A receita para prescricao de testosterona deve seguir normas especi-
ficas apresentadas na Lei n.° 9.965/2000 e na Portaria MS n.° 344/1998,
para que a pessoa consiga retirar a medicacao nas farmacias:

1. Ser feita em receitudrio de controle especial (branco), em duas
vias, com a quantidade de medicagao a ser dispensada e o tempo
de tratamento junto a posologia;

2. Conter endereco da pessoa que recebe a prescricao;

3. Informar o CID-10 F64;

4. Conter o CPF do prescritor;

5. Nao exceder a quantidade de cinco ampolas por receita.

Ver exemplo a seguir.
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@j Rlo PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude
SAUDE

Receituario de Controle Especial

Nome do Paciente

CPF

Data de Nascimento

Endereco do Paciente

Unidade de Saude

CNPJ

Enderecgo da Unidade

Prescrigao

USO INTRAMUSCULAR

CID10: F64

29 /11 /2023

Undecanoato de testosterona (250mg/ml)................ 1 amp (4ml)

Administrar 1 ampola intramuscular a cada 90 dias.

Data

Assinatura e Carimbo do Emitente

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome:

Identidade:, Org Emis:

Enderego:

Data:, / /

Cidade:,

UF:

Assinatura do Farmacéutico

| |
SUS A
|
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MONITORIZACAO LABORATORIAL E
RASTREAMENTOS

Exames laboratoriais para monitoramento devem ser realizados idealmente an-
tes do inicio da hormonizacdo, no 3.°, 6.° e 12.° més. Posteriormente, devem ser
solicitados anualmente. Uma frequéncia maior na solicitacdo de exames deve
ser considerada a depender das condig¢des clinicas e individualidades do pacien-
te. Arotina de acompanhamento esta sumarizada no Quadro 13.

Quadro 13. Rotina de acompanhamento da hormoniza¢do masculinizante.
Legenda: v: Exames obrigatérios // +: Exames que podem ser considerados.

ANTES DO 3.° | 6.2 | 12° =
INicIO mes | mes | mes ANUALMENTE | OBSERVACOES
Rastrear Avaliar e
contraindicagdes registrar
e possiveis transformacdes
interacdes corporais
Exame medlcamerjt.osas. aI.cangadas. Ofertar
. Exame fisico Avaliar e abordar ;
fisico e . ) P ) rastreios —
. - focal incluindo: | possiveis efeitos
investigacdes recomendados
peso, altura, adversos. Exame
pressdo arterial fisico focal

(PA) e anotagdes | incluindo peso
sobre caracteres | e PA esinais de
secundarios. virilizacdo.

EXAMES LABORATORIAIS

A elevagdo do
hematécrito
para além
do valor de
referéncia
maximo
padronizado
para homens
cis (> 50%) esta

Hemograma (4 vV | v | V v relacionado
a maior risco
cardiovascular,
devendo-se
considerar
reducdo da dose
ou troca para
formulacao
de uso
transdérmico.
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TGO e TGP

Glicemia

Lipidograma

Dosar uma
vez a cada 6
ou 12 meses,

com maior
frequéncia a
depender dos
fatores de risco
individuais.

Testosterona
total

O nivel alvo de
testosterona
geralmente
estd entre
400 e 700ng/dL
(HEMBREE;
COHEN-
KETTENIS, 2017),
mas deve-se
priorizar a
satisfacdo da
pessoa com
os efeitos
alcangados,
evitando niveis
suprafisiolégios.

Hormonio
Luteinizante
(LH)

Deve ser
monitorado
anualmente

somente apés
gonadectomia,
considerando
que a elevagdo
do LH pode ter
repercussao no

metabolismo
mineral ésseo.
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Estradiol

O nivel sérico
de estradiol
pode ter papel
nos quadros
de dor pélvica,
menstruac¢des
persistentes
e alteracdes
de humor,
podendo ser
dosado na
abordagem
dessas
questdes.

Teste rapido
de gravidez

Considerar a
depender das
praticas sexuais
da pessoa
que busca
hormonizacao.

Testes
Répidos para
HIV, sifilis,
hepatite B e
hepatite C

Ofertar testes
répidos de
rastreio de IST
no inicio a fim
de oportunizar
abordagem
prévia a
harmonizacao.
Posteriormente
a cada consulta
a depender da
avaliacdo de
risco.

Fonte: Adaptado de BOURNS, 2019; SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
2020; TELESSAUDE/RS/UFRGS, 2022.
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IMPORTANTE:

O momento da dosagem de testosterona deve considerar a formula-
¢ao em uso:

B Undecilato de Testosterona: dosar imediatamente antes da proéxi-
ma dose;

B Cipionato de Testosterona e Decanoato + Fempropionato + Propio-
nato + Isocaproato de Testosterona: dosar na metade do tempo
entre as administracdes;

B Testosterona em gel: dosar apés, pelo menos, uma semana de uso
e 2 horas apés a aplicagao diaria.

Especificidades sobre os rastreios oncolégicos devem ser discutidas com pes-
soas em processo de hormoniza¢do masculinizante e sdo apresentadas a seguir:

Cancer de colo de utero: Em pessoas que ainda possuem colo uterino, as
recomendacg8es de rastreio sdo iguais as empregadas para rastreio em mu-
Iheres cis, recomendadas pelo Ministério da Saude. Deve-se questionar sobre
as praticas sexuais, sendo a coleta de citopatologico oferecida para pessoas
que tenham vivenciado qualquer tipo de penetracdo vaginal na vida;

Cancer de mama: Em pessoas submetidas a mastectomia, recomenda-se
exame fisico sub e periareolar anual. Para as demais pessoas, recomenda-se
rotinas de mamografia como empregado a mulheres cis, de acordo com reco-
mendac8es do Ministério da Saude.

O exame ginecolégico em pessoas transmasculinas deve considerar que esse
momento pode ser ansiogénico a depender da relagdo da pessoa com essas
partes do corpo. Observagdes sobre boas praticas na coleta de citologia do colo
uterino e inspecao de mamas sdo apresentadas a segulir.

BOAS PRATICAS NA COLETA DO CITOPATOLOGICO E INSPECAO DE COLO
UTERINO E INSPECAO DE MAMAS EM PESSOAS TRANSMASCULINAS

O uso prolongado de testosterona leva a uma atrofia vaginal e cervical que
geram maiores desconfortos. Nestes casos pode-se utilizar o espéculo extra
pequeno, assim como a aplicagdo de lidocaina tdpica antes do exame ou até
mesmo o uso de estrogénio topico por duas semanas antes da realizacao do
exame (BOURNS, 2019).

Uma pratica que tem demonstrado um aumento do conforto do paciente é a
possibilidade da pessoa introduzir o espéculo nela mesma com o auxilio de



um espelho. Desta forma, a pessoa passa a ter autonomia no exame. Oferta
de ndo utilizar as “perneiras”, deixando o paciente em posicdo “livre” e mais
confortavel também aumenta a possibilidade de sucesso do exame e diminui
o desconforto (MURPHY, 2004; SEEHUSEN et al., 2006).

Deve-se sempre avaliar o grau de conforto que o paciente tem em realizar o
exame ginecoldgico. Garantir um ambiente acolhedor, explicar como o procedi-
mento vai ser feito, tirar davidas e garantir o direito de acompanhante durante
0 exame sdo praticas de cuidado que aumentam o conforto destes pacientes.

E importante levar em conta que, para muitos pacientes transmasculinos e
ndo binarios, a experiéncia de um exame ginecol6gico pode ser um proce-
dimento desencadeante de experiéncias negativas prévias, o que pode ser
muito ansiogénico. Nestes casos pode-se oferecer uso de Benzodiazepinicos
20 a 60 minutos antes do procedimento (DEUTSCH, 2016). Conversar sobre
experiéncias anteriores faz-se essencial. Muitos ndo estdo confortaveis com
o termo “vagina”, entdo perguntar como o paciente prefere que se refira ao
orgao genital também é importante.

Se mesmo com todas ofertas anteriores a pessoa recusar o exame especular,
e esse seja indicado, pode ser oferecida a inspecdo da vulva e o toque bima-
nual. Essa atitude pode aumentar o vinculo do paciente com o profissional,
proporcionando uma experiéncia positiva, que pode levar a reconsideracdo
da realizacdo do exame em encontros futuros (DEUTSCH, 2016).

E importante levar em consideracdo que, para individuos que vivenciam dis-
foria de género, o exame das mamas pode ser uma fonte de desconforto
e sofrimento. Portanto, a decisdo de proceder com uma avaliagdo e even-
tualmente adotar medidas de rastreamento — especialmente em individuos
com baixo risco de cancer de mama — deve ser tomada de forma consciente,
por meio de um planejamento cuidadoso e compartilhado entre o profissio-
nal de salde e o paciente (DEUTSCH, 2016).

OUTRAS TRANSFORMACOES
CORPORAIS

Deve-se ressaltar que o processo de modificagdes corporais alinhadas a identi-
dade de género de pessoas trans ndo se resume aquelas relacionadas a hormo-
niza¢do. Quaisquer que sejam as motiva¢des de uma pessoa trans para trans-
formacgdes corporais, é importante que profissionais de salude legitimem essa
demanda e oferecam acompanhamento e orientacdes adequadas. As transfor-
magdes corporais podem ser transitorias (Quadro 14) (p.ex.: ocultacdo das ma-
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mas, ocultacdo de pénis e testiculo, uso de proteses externas) ou podem ser
transformac®8es corporais cirdrgicas.

Quadro 14. Transformagdes corporais transitérias.

NOME

Ocultacao
das mamas,
também
conhecida
como
“binder”

DEFINICAO

E o enfaixamento ou espara-
drapagem das mamas, técni-
cas comumente utilizadas para
gerar a diminui¢do temporaria
do volume mamario. Ndo ha
evidéncia de cancer de mama
associado a pratica.

CUIDADOS

Cuidado com a formacao de le-
sdes na pele, desconforto respi-
ratério por compressao toracica
e dores musculares por com-
pressdo, ma ergonomia ou atro-
fia muscular. Dores musculares
sdo frequentes nesta pratica.

Ocultagao
de pénis e
testiculos,
também
conhecido
pelo termo
“aquendar”

Realiza-se a tracdo do pénis
posteriormente, junto ao sa-
co escrotal, acompanhada ou
ndo de roupa intima compres-
siva ou esparadrapagem. Uma
variacdo dessa técnica inclui
elevar os testiculos ao canal
inguinal, para manter o saco
escrotal vazio e mais facilmen-
te ocultavel.

E frequente ocorrer lesdes de
pele devido ao uso de adesi-
vos ou dores musculares de-
vido a ergonomia adotada.
Outro problema é a impossibi-
lidade de urinar enquanto es-
sa técnica é utilizada, gerando
postergacdo do ato de urinar,
diminuicdo de ingesta hidri-
ca deliberadamente e demais
problemas relacionados.

Packer

E uma prétese externa que co-
mumente tem o formato de
pénis e/ou saco escrotal, utili-
zada principalmente com a in-
tencdo de aumentar o volume
na regido pubiana, mas pode
também oferecer funcionali-
dades adicionais (como uma
perfuracdo central que permi-
te urinar em pé, uma “vérte-
bra” semirrigida que mantém
a proétese ereta e possibilita pe-
netracdo sexual ou estimula-
dores de clitoris para propor-
cionar prazer sexual).

Pode provocar dermatite por
contato com urina, candidia-
se vulvar ou lesdes por atrito.
Além disso, sua fixacdo pode
ocorrer por produtos adesivos
ou colas (como as direciona-
das para colar cilios ou unhas),
0 que também pode acarretar
lesBes e outros problemas der-
matolégicos.




NOME

DEFINICAO

E uma prétese externa, mais
comumente de silicone, nor-
malmente com formato de pé-

CUIDADOS

Nao é seguro de ser utilizado
por muitos minutos, sob o ris-
co tedrico de hipoperfusdo lo-

Prolongador cal, hematoma e edema.

de clitéris

nis, que adere ao clitéris hiper-
trofiado através de pequeno
vacuo. Tem uma finalidade es-
tética e pode também ser usa-
do para penetracao.

Fonte: Adaptado de SAO PAULO/SP. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2020.

TRANSFORMACOES CORPORAIS CIRURGICAS

A atual resolu¢do CFM n.° 2.265/2019 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2019) reconhece a possibilidade de realizagdo de cirurgia a partir de 18 anos
de idade, ap6s um tempo minimo de um ano de acompanhamento por equipe
multiprofissional.

O “Processo Transexualizador no SUS” contempla a possibilidade de realizagao
dos seguintes procedimentos:

Cirurgia de redesignacao genital em mulheres transexuais e travestis;

Redesignacao genital em homens trans — ainda experimental;

Mamoplastia masculinizadora;

Histerectomia com anexectomia e colpectomia;

Plastica mamaria bilateral;

Tireoplastia.
No municipio do Rio de Janeiro, 0 acesso aos procedimentos cirlrgicos é dado
via SER pelo ambulatério de saude trans. Para ser incluido nesta plataforma,
é necessario ter o encaminhamento médico descrevendo o caso em detalhes.
Este encaminhamento deve incluir o tempo de acompanhamento médico e, se
aplicavel, uma lista das medicac8es atualmente em uso. E importante também

especificar o interesse em procedimentos cirdrgicos, embora ndo seja necessa-
rio detalhar quais modifica¢des cirdrgicas sdo desejadas.
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