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1. INTRODUGAO

S&o0 conhecidas as lacunas em conhecimento técnico e em competéncia
cultural de profissionais da saude na atencdo as pessoas trans, travestis e
nao-binarias. A estigmatizacdo das pessoas sexo-género dissidentes da
cisheteronormatividade historicamente fundamenta a violéncia institucional contra
essas pessoas nos servicos de saude e impde barreiras a direitos fundamentais
(CIASCA, HERCOWITZ, LOPES JUNIOR, 2021; SILVA, FINKLE, MORETTI-PIRES,
2019; RODRIGUEZ, 2014; RODRIGUEZ, 2019).

Profissionais da saude da Atencédo Primaria a Saude (APS) - e de outros
pontos das redes de atengdo a saude (RAS) — em algum momento, vao atender

pessoas travestis, transexuais e ndo-binarias (GOMES, TESSER, 2022).

E fundamental que haja o apoio e legitimagao por parte de todas as
categorias profissionais, independentemente das motivagées de uma
pessoa para realizar modificagoes corporais. A APS sempre sera o local de
coordenagao do cuidado, mesmo que a pessoa usuaria acompanhe em

outros pontos do sistema, para garantir a assisténcia integral.

A hormonizagcéo (ou “hormonizagdo cruzada”, aqui expressdes utilizadas
como sinbnimas) faz parte deste cuidado e, desta forma, este protocolo visa
instrumentalizar profissionais para o cuidado dessa populagao.

O Ambulatorio Trans de Floriandpolis foi criado a partir da iniciativa de
movimentos sociais e de profissionais residentes em saude da familia e comunidade
em 2015, com proposta de cuidado integral em saude as pessoas trans, travestis e
nao-binarias. O servico passou por diferentes formatos desde o inicio de sua
trajetéria, funcionando em diferentes Centros de Saude de Florianépolis, em
horarios noturnos e contando com o interesse e a motivacdo de profissionais e
residentes. Mais recentemente, desde julho de 2021, o Ambulatério vem passando
por processos de (trans)formacdo, tendo em vista sua adequacado a Portaria N°
2.830 de 2013, que regulamenta o Processo Transexualizador no SUS. Esse servi¢o

tem papel fundamental em reduzir iniquidades em saude as pessoas trans, travestis



e nao-binarias e atua de forma conjunta a RAS de Floriandpolis. O Ambulatério
Trans de Floriandpolis insere-se no eixo saude do Il Plano Municipal de Politicas
Pdblicas e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — LGBT de Floriandpolis, instituido pelo Decreto Municipal N° 15.067,
de 18 de agosto de 2015 (linha de agao 1.2 Atendimento especifico e tratamento de
forma igualitaria e universal a populagdo LGBT e 1.2.3 Garantir o atendimento
integral a saude na atengcdo primaria e nos demais niveis de atengdo para
populagcdo LGBT, em especial as pessoas travestis e transexuais, seguindo o0s
principios do Plano de Politica Nacional de Saude Integral LGBT)
(FLORIANOPOLIS, 2015).

Ressalta-se que o cuidado integral de pessoas trans, travestis e
nao-binarias é amplo e nao deve ser limitado a hormonizagdao. Nem todas as
pessoas trans, travestis e ndo-binarias tém desejo de realizar modificacoes
corporais. Este protocolo foca apenas na hormonizagdo e nao tem a
intengcao de abranger outros aspectos também essenciais ao cuidado
dessas pessoas. Desta forma, o objetivo deste protocolo é orientar a pratica
da hormonizacao de pessoas que desejem modificagdes corporais por esse

meio.

1. 1 Conceitos em género e orientagao sexual

Conceituagbes acerca das principais categorias em género e orientagcao
sexual encontram-se no Quadro 1 abaixo. E importante salientar que a expresséo
humana em género e sexualidade dificilmente é definida completamente através de
conceituacoes, as quais sado derivadas de tempo histérico e social, e que, portanto,

estdo em continua modificagao.

Quadro 1 — Conceitos em género e orientagéo sexual



Identidade de género

Expressao de género

Género atribuido (imposto) ao

nascimento

Sexo

Cisgénero (cis)

Homem cis

Mulher cis

Transgénero/transexual

(trans)

Homem trans

Mulher trans

Travesti

Pessoa transfeminina

E como cada pessoa compreende seu género a partir de um
universo simbdlico construido socialmente acerca do feminino e
masculino. Sé a prépria pessoa pode falar qual é sua
identidade de género.

E como cada pessoa se expressa, em determinado momento e
contexto, em relagao aos padrbes sociais de género.

Roétulo de género imposto pelo poder biomédico-juridico
geralmente a partir de genitalia visualizada ao nascimento,
habitualmente dentro do sistema binario homem-mulher.
Conjunto de parametros (genitalia, gdbnadas, caracteres sexuais
secundarios, hormdnios, cromossomos) convencionados
socialmente e na biologia sobre a diferenciagédo fenotipica dos
individuos. Sexo masculino (pénis, testiculos, testosterona,
XY), feminino (vagina, ovarios, estrogeno e progesterona, XX)
ou intersexo (diferentes combinagbes no conjunto de
parametros que definem sexo e que constituem diferengas no
desenvolvimento sexual).

Pessoa que se identifica com o género que lhe foi imposto ao
nascimento.

Pessoa que se identifica com o género homem que |he foi
imposto ao nascimento.

Pessoa que se identifica com o género mulher que |he foi
imposto ao nascimento.

Pessoa que nao se identifica com o género que lhe foi imposto
ao nascimento. Pessoas trans podem ser homens, mulheres,
travestis e pessoas nao-binarias. Conceito que se trata de uma
autodeterminagdo independente de mudangas hormonais ou
cirurgicas.

Pessoa que se identifica como homem e cujo género imposto
ao nascimento foi diferente de “homem”.

Pessoa que se identifica como mulher e cujo género imposto
ao nascimento foi diferente de “mulher”.

Identidade de género feminina de pessoa que se identifica
como travesti e cujo género imposto ao nascimento foi diferente
de “travesti”.

Pessoa que ndo se identifica com o género imposto ao
nascimento e se identifica dentro do espectro de feminilidade,

nao necessariamente como mulher trans ou travesti.



Pessoa transmasculina Pessoa que nao se identifica com o género imposto ao
nascimento e se identifica dentro do espectro de
masculinidade, ndo necessariamente como homem.

Pessoa nao-bindria Pessoa que nado se identifica com o género imposto ao
nascimento e se identifica com género localizado fora do
sistema binario homem-mulher. Por exemplo, pessoas
bigénero, género fluido, dentre varias outras possibilidades.
Utilizaremos “pessoas nao-binarias” seguido das siglas AFAB e
AMAB, do inglés (assigned female at birth e assigned male at
birth), para pessoas n&o-binarias designadas mulheres ao
nascimento e pessoas nao-binarias designadas homens ao
nascimento, respectivamente.

Orientacao sexual E por quem a pessoa se atrai romantica, afetiva e sexualmente
e pode variar entre pessoas do mesmo género (homossexual),
pessoas de género diferente (heterossexual), mais de um
género  (bissexual/pansexual), dentre  varias  outras
possibilidades. A identidade de género e a expressao de
género de uma pessoa nao definem a orientagdo sexual e

vice-versa.

A autodefinicdo da identidade de género € um direito humano universal e
deve ser respeitada em toda a sua diversidade, constituindo “parte essencial da [...]
personalidade e um dos aspectos mais basicos de sua autodeterminagéo, dignidade
e liberdade” (PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA, 2006). As possibilidades de
categorias na autodefinicdo da identidade de género sdo tantas quanto a de
individuos existentes no planeta. A expressédo de género de uma pessoa € como a
pessoa se expressa socialmente, seja por comportamentos, linguagem,
vestimentas, cabelo ou outras caracteristicas corporais. A hormonizagao entra como
uma das possibilidades de mudancgas corporais e, portanto, atua na modificagao da
expressdo de género das pessoas. E importante salientar que nem sempre a
expressao de género condiz com a expectativa dentro da cisheteronormatividade, o
que nao deve ser motivo para invalidagao da identidade de género das pessoas
(RODRIGUEZ, 2019).

2. HORMONIZAGAO



A hormonizagao é utilizada como forma de produzir mudangas corporais,
suprimindo, reduzindo ou desenvolvendo caracteristicas corporais culturalmente
atribuidas ao universo simbdlico feminino ou masculino. A hormonizagao é utilizada
para o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios diferentes daqueles
adquiridos durante a puberdade da pessoa. Muitas pessoas ja se apresentam ao
servico de saude usando hormoénios, frequentemente inapropriados em relacdo a
sua condicdo de saude ou administrados de maneira potencialmente danosa a sua
integridade fisica e mental. Dessa forma, € necessario abordar desejos e
expectativas durante o acolhimento das pessoas que optem por essa forma de
transformagdo corporal, levando em consideragdo as contraindicacbes a
hormonizacao e a capacidade critica e de consentimento da pessoa ao prescrever a
hormonizagdo. Quaisquer que sejam as motivagdes de uma pessoa trans, travesti
ou nao-binaria para transformacdes corporais, € importante que profissionais de
salde acolham essa demanda e oferegam acompanhamento adequado (SAO
PAULO, 2023). O medicamento, neste caso, € apontado como um produtor de
saude, o que quebra alguns paradigmas no padrao classico do medicamento para
prevenir e tratar doencas (KULKAMP, 2019).

2.1 Quem pode hormonizar?

Sao diversos os motivos que levam pessoas trans, travestis e ndo-binarias a
optar pela hormonizagéo, os quais refletem experiéncias da pessoa com seu género
e seu corpo. Dessa forma, é importante que profissionais evitem emitir julgamentos
acerca dessa decisdo ou mesmo impedir que pessoas realizem modificagcdes
corporais baseado em sistema de crencgas e valores proprios.

E papel de profissional de saude orientar sobre os efeitos desejados e
indesejados da hormonizagao, a variabilidade dos efeitos, as mudancas definitivas e
transitérias e também os riscos inerentes a hormonizagao. Além disso, é importante
avaliar a capacidade deciséria da pessoa frente a essas questdes, bem como o
completo entendimento do processo. A pessoa profissional deve também avaliar a
presenca de contraindicagdes a hormonizacédo de forma sempre individualizada,

tendo em vista seu impacto na qualidade de vida de pessoas trans, travestis e



nao-binarias e na redugao de possiveis sofrimentos associados ao corpo (CIASCA;
HERCOWITZ; LOPES JUNIOR, 2021; COLEMAN, 2012).

A presenga de transtornos mentais, sofrimentos psiquicos, vivéncias
neurodiversas e/ou relacionadas a deficiéncia ndo sao necessariamente
contraindicagdes a hormonizacéo.

Os critérios para inicio da hormonizagao e contraindicagdes sdo encontradas

nos Quadros 2 e 3, respectivamente, a seguir.

Quadro 2 — Critérios para inicio da hormonizagao
e Desejo da pessoa em realizar hormonizagao
e Ter capacidade de consentir e usar os medicamentos com pleno
conhecimento
e Ter 16 anos ou mais com anuéncia de responsavel legal’ ou mais de 18
anos
e Auséncia de contraindicagdes aos medicamentos que serao utilizados

' O Processo Transsexualizador no SUS define que pessoas transexuais e travestis podem receber
hormonizagdo com o objetivo de mudangas corporais a partir dos 18 anos de idade, se assim
desejarem (BRASIL, 2013). A atual resolugdo do CFM no 2.265/2019 reconhece beneficios e
possibilidade do inicio de hormonizag¢ao cruzada aos 16 anos de idade (CFM, 2019).



Quadro 3 — Contraindicacdes absolutas e relativas para o uso dos medicamentos utilizados na hormonizacgao

Medicamento

Estradiol

Ciproterona

Espironolactona

Testosterona

Contraindicagoes absolutas

Doencga cardiovascular isquémica instavel

Cancer sensivel a estrogeno conhecido

Doenga hepatica crénica em estagio terminal (para via oral)
Condicao que limite capacidade de realizar consentimento
informado

Hipersensibilidade a qualquer componente da formula

Doenca cardiovascular isquémica instavel

Doenga hepatica crénica em estagio terminal

Tumor hepatico conhecido

Meningioma conhecido

Condicao que limite capacidade de realizar consentimento
informado

Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula

Taxa de filtragdo glomerular estimada <30mL/min/1,73m?
Hipercalemia

Condicao que limite capacidade de realizar consentimento
informado

Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula

Gestagao
Lactacao
Doenca cardiovascular isquémica instavel

Contraindicagoes relativas

(a serem avaliadas e minimizadas individualmente)
Doenca cardiovascular isquémica estavel

Doenga cerebrovascular

Antecedente pessoal de trombose venosa profunda
Coagulopatia

Hipertrigliceridemia

Hipertensao arterial sistémica descompensada
Diabetes mellitus descompensado com complicagoes vasculares
Tabagismo

Sindrome metabdlica

Migranea grave, refrataria ou focal

Disturbios convulsivos

Historia de hipertenséo intracraniana

Disfuncao hepatica

Hiperprolactinemia

Historia pessoal ou familiar de cancer de mama

Antecedente pessoal de trombose venosa profunda

Depresséo crbnica grave

Disfuncao hepatica

Diabetes mellitus descompensado com complicagoes vasculares
Tabagismo

Sindrome metabdlica

Disfuncao hepatica
Taxa de filtragdo glomerular estimada <60mL/min/1,73m?
Pessoa idosa com risco de queda por hipotensao

Ideacgao suicida

Transtorno de humor bipolar ndo controlado ou condigdo psiquiatrica

com sintomas psicoéticos ndo controlados

10



Doenga hepatica crénica em estagio terminal

Hematécrito 255%

Cancer sensivel a testosterona conhecido

Condicao que limite capacidade de realizar consentimento
informado

Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula

Fonte: CIASCA, HERCOWITZ, LOPES JUNIOR, 2021; SAO PAULO, 2023; HEMBREE, 2017.

Disfuncao hepatica

Antecedente pessoal de trombose venosa profunda
Coagulopatia

Hipertrigliceridemia

Hipertenséo arterial sistémica descompensada

Diabetes mellitus descompensado com complicagbes vasculares
Tabagismo

Sindrome metabdlica

Historia pessoal ou familiar de cancer de mama
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Sugere-se a aplicagdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para todas as pessoas que estdo iniciando a hormonizagdo. O TCLE trata
sobre os efeitos do uso de horménios, modificagcbes corporais reversiveis e
irreversiveis, além dos seus riscos e beneficios. E importante que ele seja entregue
antes do efetivo inicio da hormonizagao, pois assim, oportuniza-se a leitura com
calma e o esclarecimento de duvidas em atendimentos subsequentes. Pessoas
entre 16 e 18 anos, conforme legislagao vigente, necessitam do consentimento de
pelo menos um responsavel legal, através da assinatura do TCLE. O Ambulatério
Trans de Floriandpolis usa modelos do Protocolo para o atendimento de pessoas
transexuais e travestis no municipio de S&o Paulo (SAO PAULO, 2023) (Anexos 1 e
2).

2.2 Cenario para hormonizagao

A hormonizagado e acompanhamento integral e longitudinal de pessoas trans,
travestis e nao-binarias pode ser realizado em servigo especifico, como o
Ambulatério Trans, e pode ser realizado na Atengao Primaria a Saude desde que as
pessoas profissionais tenham habilidades e competéncias para isso. E importante
considerar que o atendimento inclui ndo somente quem prescreve a hormonizagéo,
mas sim todas as pessoas profissionais envolvidas desde o primeiro contato da

pessoa para solicitacdo do atendimento na unidade de saude.

2.3 Hormonizagao para mulheres trans, travestis, transfemininas e pessoas

nao-binarias AMAB

Os efeitos e temporalidade dos efeitos com uso de estradiol e antiandrogenos
encontram-se no Quadro 4.

Os estrogenos utilizados preferencialmente para hormonizagdo sao
17-betaestradiol e valerato de estradiol em apresentacao isolada (sem associagcao
com progestagenos) com via de administragdo oral e o 17-betaestradiol por via

transdérmica. A via oral €& considerada uma das vias mais seguras de

12



administragdo, sendo bastante conveniente. Entretanto, a via transdérmica é
preferencial para pessoas com maior risco cardiovascular. Detalhes sobre
apresentacao, posologia e custos estao descritos no Quadro 5.

A via intramuscular para a administragdo de estrogenos, apesar de
amplamente utilizada sem prescricdo médica por mulheres trans, travestis,
transfemininas e pessoas ndo-binarias AMAB, n&o é recomendada como primeira
escolha, no entanto, pode ser orientada em perspectiva de reducdo de danos
(KRUGER, 2019).

As apresentacdes injetaveis de estradiol encontradas no Brasil comumente
tém um baixo custo e sempre sdo associadas a progestagenos, como noretisterona,
algestona ou medroxiprogesterona, que tém acgédo androgénica, antiestrogénica ou
nao acrescentam efeitos desejados a hormonizagao (CIASCA, HERCOWITZ,
LOPES JUNIOR, 2021). Uma das opg¢des mais utilizadas € enantato de estradiol
10mg + algestona acetofenida 150mg IM, podendo ser orientada sua posologia a
cada 2, 3 ou 4 semanas ($%) (GUSMAO-SILVA, 2022). Valerato de estradiol isolado
injetavel 10mg IM a cada 1, 2 ou 4 semanas semanas também seria opgao viavel,

porém somente disponivel através de manipulacéo no Brasil (SAO PAULO, 2023).

Quadro 4 - Efeitos e temporalidade dos efeitos da hormonizagao de mulheres trans,
travestis, transfemininas e pessoas nao-binarias AMAB

Crescimento mamario 3 a 6 meses 1 a3 anos
Reducéao de crescimento de 6 a 12 meses >3 anos
pelos

Redistribuicdo da gordura 3 a 6 meses 2 a 3 anos
corporal

Suavizacgdo da pele/ 3 a 6 meses 3 anos

reducdo da oleosidade

Diminuicao das eregoes 1 a 3 meses 3 a 6 meses

espontaneas

2 Estimativas de custo mensal com dose inicial: elaboragéo prépria com base em pesquisa na
Internet realizada em margo de 2022; legenda: 0-50 reais = $; 51-100 reais = $$; 101-200 reais =
$$9%; >200 reais = $$$$.
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Diminuigao da libido 1 a 3 meses 3 a 6 meses

Diminuigdo do volume 3 a 6 meses 2 a 3 anos
testicular

Diminuigdo da producao de Desconhecido >3 anos
esperma

Diminuicdo da massa 3 a 6 meses 1 a2 anos

muscular/ forga
Interrupgéo da queda de 1 a 3 meses Variavel

cabelo, sem crescimento

Fonte: HEMBREE, 2017; BOURNS, 2019.

2.3.1 Associagao de antiandrégenos para hormonizag¢ao de mulheres trans,
travestis, transfemininas e pessoas nao-binarias AMAB

A associagcao de antiandrogenos com estrégenos é preferivel, uma vez que
possibilita atingir os efeitos esperados com a menor dose possivel de estrogeno.
Seu uso, no entanto, deve ser individualizado a depender dos efeitos corporais
desejados e situagdes de saude da pessoa. Os antiangrégenos podem gerar perda
de libido e disfungao erétil. Nos casos em que isso causar desconforto ou piora da
qualidade de vida, sugere-se utilizar sildenafila ou tadafila, dosar os niveis de
testosterona para considerar intervengdes ou mesmo reduzir a dose de
antiandrégenos. E importante lembrar também que pode haver prejuizo & massa
o0ssea se uso prolongado de antiandrogenos isolados e que os antiandrégenos
podem ser descontinuados para pessoas orquiectomizadas (CIASCA,
HERCOWITZ, LOPES JUNIOR, 2021; SAO PAULO, 2023; HEMBREE, 2017).

Atencao! O uso do estrégeno e antiandrogenos reduz a qualidade e a
concentragcdao de espermatozoides no sémen, porém a hormonizagao nao
pode ser considerada como contracepgcado efetiva. Opgdoes disponiveis

devem ser consideradas com a pessoa para a melhor tomada de decisao.
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Quadro 5 - Estrogenos utilizados para hormonizagao de mulheres trans, travestis, transfemininas e pessoas nao-binarias AMAB

Estradiol Via de administragao Posologia Apresentagoes’ Custo estimado’ Observagoes
17-betaestradiol Oral/Sublingual 2a6mg 1mg $$$ Desvantagem posoldgica pela necessidade
micronizado ao dia do uso de varios comprimidos ao dia.
17-betaestradiol Transdérmico 50 a 200 mcg, 25, 50 e 100mcg $$ Via preferencial para pessoas com maior

(patches) 2x/semana risco cardiovascular.
Transdérmico (gel) 2 a 4 mg/dia 0,5mg e 1mg $$$ Via preferencial para pessoas com maior
Cada saché de 1g de risco cardiovascular.

gel corresponde a
1mg de estradiol.

2 a 4 mg/dia 0,6mg/g $$ Via preferencial para pessoas com maior
Quatro medidas da Disponivel pelo SUS | risco cardiovascular.

valvula dosadora em Floriandpolis para

correspondem a 3mg pessoas prescritoras

de estradiol. Para previamente

apresentacgao de tubo cadastradas

plastico 80g com
valvula dosadora, a
cada pressao
libera-se 1,25 g de gel
(equivalente a 0,75
mg de estradiol).
Valerato de estradiol Oral 2a6mg 2mg $$ Se 4mg ou mais, considere dividir em duas
ao dia Disponivel pelo SUS | tomadas ao dia.
em Floriandpolis para
pessoas prescritoras
previamente
cadastradas

Fonte: adaptado de CIASCA, HERCOWITZ, LOPES JUNIOR, 2021; SAO PAULO, 2023.
"Estimativas de custo mensal com dose inicial: elaboragdo propria com base em pesquisa na Internet realizada em margo de 2022; legenda: 0-50 reais = $; 51-100 reais = $3$; 101-200 reais = $3$$;
>200 reais = $$3$3.
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Quadro 6 - Antiandrogenos utilizados para hormonizagdo de mulheres trans, travestis, transfemininas e pessoas n&o-binarias

AMAB

Antiandrégeno

Via de

administragao

Posologia

Apresentagoes’

Custo estimado’

Observagoes

Espironolactona Oral 50 a 25mg, 100mg Disponivel na REMUME Necessario monitoramento do potassio e da
300mg/dia apresentacao de 25mg. pressao arterial.
Disponivel para prescri¢édo no
Ambulatério Trans de Florianépolis
apresentagao de 100mg.
Acetato de Oral 10mg a 50mg $$ Necessario partir o comprimido.
Ciproterona 50mg/dia Disponivel pelo SUS em

Florianopolis para pessoas
prescritoras previamente

cadastradas

REMUME: relagdo municipal de medicamentos essenciais
Fonte: adaptado de CIASCA, HERCOWITZ, LOPES JUNIOR, 2021; SAO PAULO, 2023.
'Estimativas de custo mensal com dose inicial e pesquisa das apresentagdes no mercado: elaboragédo prépria com base em pesquisa na Internet realizada em margo de 2022; legenda: 0-50 reais =
$; 51-100 reais = $$; 101-200 reais = $$$; >200 reais = $$$$
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Quadro 7 - Resumo sobre via de administragao e associagao de antiandrégeno ao estradiol

Avalie a via preferencial de administragéo do estradiol (VO ou transdérmica) para todas as mulheres trans, travestis, fransfemininas e pessoas ndo-binarias AMAB que
desejam hormonizar e que n&o tem contraindicag&o a hormonizacéo

Tem >45 anos ou histaria prévia de tromboembolismo venoso?

N&o para todos acima

Sim para pelo menos uma acima
| |

Prefira VO:

Prefira via transdémica
e valerato de estradiol 2-6mg/dia’

o 17betaestradiol gel 0,6mg/g (2-4 mg/dia) 1-4 medidas’

Considere o uso da via transdeérmica se essa for preferencial para a pessoa.

As apresentactes da via IM disponiveis s&o todas associadas a progestagenos. Considere o uso nas seguintes situacdes:
e Ja utiliza via IM e néo deseja trocar, mesmo apos orientada sobre a maior seguranca por via transdérmica ou VO

* Deseja utilizar via IM, mesmo apos orientada sobre a maior seguranga por via transdémica ou VO

e Medicamento via IM & a Unica apresentacao disponivel

Considere:

o Valerato de estradiol 10mg + algestona acetofenida 150mg IM a cada 2, 3 ou 4 semanas OU

» Cipionato de estradiol 5mg + acetato de medroxiprogesterona 25mg IM a cada 2, 3 ou 4 semanas

Evite prescricéo de enantato de estradiol 5mg + enantato de noretisterona 50mg (Mesigyna®) pelo nsco cardiovascular associado ao progestageno. Reavalie sempre que possivel
expectativas e objetivos com a hormonizac&o e a possibilidade de troca para via fransdérmica ou VO.

Prescreva, via de regra, antiandrogeno (espironolactona 50-300mg/dia’ ou ciproterona 10mg/dia’) associado ao estradiol para todas as mulheres trans, travestis, transfemininas e

pessoas nac-binarias AMAB que tenham testiculos, que n&o tem contraindicacéo a hormonizacao e que desejam hormonizar.

o Decida qual antiandrogeno utilizar baseado na disponibilidade do medicamento, efeitos adversos, posologia

e Evite a prescrigdo caso ndo seja desejo da pessoa baixar niveis de testosterona. Oriente que o estradiol é blogueador fraco da testosterona e seu uso isolado n&o é suficiente
para atingir niveis de testosterona de pessoas que néo tém testiculos (<50ng/dL).

e (Caso a pessoa seja orquiectomizada (tenha realizado retirada de testiculos), ndo ha necessidade de uso de antiandrogeno, mas ha indicacéo de uso de estradiol pela
auséncia de hormonio esterdide circulante.

* Disponivel para prescricédo no Ambulatorio Trans de Floriandpolis
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2.3.2 Cuidados de rotina a serem realizados para mulheres trans, travestis,

transfemininas e pessoas nao-binarias AMAB em hormonizacao

Sugere-se que a periodicidade de consultas seja, no minimo, antes da
hormonizagcédo e apds iniciar: com 1 més (se necessario), 3 meses, 6 meses, 12
meses e anualmente. Os exames laboratoriais e os cuidados de rotina a serem
realizados encontram-se resumidos nos quadros 8 e 9, respectivamente..

Ndo recomendamos a realizagdo de hemograma rotineiramente para
pessoas em uso de estrogeno e antiandrogeno, mas casoO esse exame seja
realizado por outro motivo, deve-se atentar para os valores de referéncia de acordo
com o tempo de hormonizagdo. Apds trés meses de hormonizagao, os valores de
hemoglobina e hematécrito tendem a atingir faixas mais baixas. Sugerimos uso de
valores de referéncia de hemoglobina de 11,9g/dL a 16,9g/dL e de hematdcrito 35%
a 50% (ANTUN, 2020; MEANS; BROADSKY, 2022 ).

Quadro 8 - Periodicidade das consultas e resumo dos exames laboratoriais a serem
realizados para mulheres trans, travestis, transfemininas e pessoas nao-binarias
AMAB em hormonizagao

30 dias 12 meses

(se necessario)

Testosterona Avaliagao clinica | Testosterona Testosterona Testosterona Testosterona
total de efeitos total total total total

Estradiol adversos Estradiol Estradiol Estradiol Estradiol

Cr Cr(seemusode | Cr(seemusode | Cr(seemusode | Cr(se emusode
K espironolactona) | espironolactona) | espironolactona) | espironolactona)

K (se em uso de K (se em uso de K (se em uso de K (se em uso de

espironolactona) | espironolactona) | espironolactona) | espironolactona)

Cr: creatinina. K: potassio.

Obs.: Outros exames e avaliagdes sao realizados conforme Quadro 8.
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Quadro 9 — Cuidados de rotina a serem realizados para mulheres trans, travestis, transfemininas e pessoas nao-binarias AMAB

em hormonizagao

Critérios para
inicio

Planejamento
reprodutivo

Contraindicag6es

Efeitos adversos

Antes do inicio

Antes do inicio e se necessario

Toda consulta

Toda consulta

e Se <16 anos, evite prescrever hormonizagéo. Se ja em uso, oriente sobre uso correto em perspectiva de redugéo
de danos.

e Se 216 anos, avalie se: tem capacidade de consentir e usar a hormonizagado com pleno conhecimento. Explique
sobre efeitos definitivos e transitorios, riscos e possiveis efeitos adversos.

o0Se >16 anos e <18 anos, avalie se tem anuéncia de responsavel legal. Utilize abordagem familiar se
necessario.

e Oriente sobre redugéo da fertilidade com inicio da hormonizacdo. Caso haja desejo de ter filhas/os/es usando
seus espermatozoéides, realize decisdo compartilhada sobre adiar a hormonizagdo ou possibilidade de
congelamento de sémen (servigo pouco acessivel, nao disponivel no SUS).

e Oriente que a hormonizagdo ndo € método contraceptivo. Ofereca contracepgao para a pessoa (vasectomia,
preservativos) e parcerias se relagdes sexuais que possam gerar gestagdes nao planejadas. Evite
pressuposi¢des sobre as praticas sexuais da pessoa.

Avalie presenga de contraindicagdes conforme Quadro 2.

e Se contraindicagbes absolutas, evite iniciar ou suspenda hormonizag&o. Discuta com a pessoa sobre riscos e
beneficios e avalie conjuntamente estratégias alternativas para as mudancgas corporais desejadas.

e Se contraindicagdes relativas, minimize riscos se contraindicagdo modificavel. Discuta com a pessoa sobre riscos
e beneficios e utilize julgamento clinico e decisdo compartilhada para inicio ou manutengéo da hormonizagéao.

e Avalie efeitos adversos em todas as consultas:

o Alteragbes de humor: se em uso de ciproterona, realize rastreio para depressao (veja linha abaixo), oriente
sobre transitoriedade dos sintomas (geralmente 8 semanas) e utilize julgamento clinico para avaliar
suspensao ou troca de antiandrégeno.

o Disfungdes sexuais: avalie perda de libido de forma multifatorial. Se perda de libido ou disfungéo erétil como
efeitos indesejados, considere redugao da dose de antiandrégeno e a prescricao de sildenafila ou tadalafila.

o Sinais e sintomas de tromboembolismo: utilize os critérios de Wells modificado® para avaliagdo de
probabilidade pré-teste e maneje de acordo. Suspenda estradiol e ciproterona.

o0 Se em uso de estradiol IM e fogachos, cefaleia, fadiga: avalie ciclicidade dos sintomas e considere reduzir
intervalo nas aplicagbes ou mudar via de administracdo do estradiol, visando reduzir ampla variagdo no
estradiol sérico entre uma aplicagéo e outra.

0Se em uso de espironolactona e hipotensdo, hipotensdo postural, sonoléncia, poliuria, polidipsia ou
desidratagdo: considere troca do antiandrégeno se sintomas adversos com prejuizo na qualidade de vida.

0 Se em uso de espironolactona e sinais ou sintomas de hipercalemia (fraqueza muscular grave, paralisia,
alteracdes tipicas no ECG): suspenda o medicamento e encaminhe com urgéncia.
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Expectativas e
satisfacao
Uso de tabaco
Uso de
alcool/drogas

Depressao

Violéncia

RCV

PA

Creatinina e
potassio

Testosterona
total

Estradiol

Prolactina

Toda consulta

Toda consulta
Toda consulta

Toda consulta

Toda consulta

Se 40-75 anos

Primeira consulta, entdo conforme
valor
e Antes do inicio
e Se em uso de espironolactona,
solicite também com 3 meses, 6
meses, 12 meses, anualmente e
apos ajustes de dose

Antes do inicio, com 3 meses, 6
meses, 12 meses e anualmente.

Antes do inicio, com 3 meses, 6
meses, 12 meses e anualmente.

Se  sintomas
hiperprolactinemia

sugestivos  de

Avalie expectativas e satisfagdo com a hormonizagéo (ver Quadro 4). Atente a expectativas inalcangaveis e ofereca
suporte. Oriente sobre a singularidade de cada corpo e cada processo.

Se fuma, avalie a motivacao para cessar e apoie a mudanca. Use Ultima versdo do PACK (bit.ly/programapackbrasil).
Pergunte se no ultimo ano: 1) bebeu = 4 doses2/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem
prescricdo? Se sim para qualquer um, realize avaliagao diante do risco de dano/dependéncia. Use Ultima versdo do
PACK (bit.ly/programapackbrasil).

Pergunte se no ultimo més, sentiu 1) desé&nimo, humor deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer
em fazer as coisas? Se sim para qualquer um, realize avaliagdo de depressdo. Use ultima versdo do PACK
(bit.ly/programapackbrasil)

Avalie e notifique’ situacdes de violéncia/transfobia nos ambientes frequentados pela pessoa (por ex.: familiar,
escolar, trabalho). Oferega suporte adequado. Lembre-se que a notificacao de violéncia ndo gera qualquer processo
juridico/legal e é importante para fins epidemiolégicos.

e Avalie RCV na primeira consulta, depois conforme
(bit.ly/programapackbrasil).

o Se entre 40-75 anos, solicite colesterol total, HDL e triglicerideos. Interprete resultados e use
colesterol total para calcular RCV. Use a ultima versao do PACK (bit.l il). Utilize
julgamento clinico baseado na idade de inicio da hormonizagdo e tempo de hormonizagéo para
decidir se uso do género da pessoa, do género atribuido/imposto ao nascimento ou uma média
entre ambos.

e Fatores RCV: DM, HAS, DRC, tabagismo (atual ou ha < 1 ano), IMC>25, circunferéncia abdominal >88cm ou
>102cm (utilize julgamento clinico baseado na idade de inicio da hormonizagdo e tempo de hormonizagao para
decidir se uso do género da pessoa, do género atribuido ao nascimento ou uma média entre ambos) ou
pais/irmaos com DCV precoce (homens cis <55 anos ou mulheres cis <65 anos).

Verifigue PA. Use ultima versao do PACK (bit.ly/programapackbrasil).

resultado. Use a Ultima versdo do PACK

e Utilize para o calculo da TFGe o género atribuido/imposto ao nascimento para a equagcao CKD-EPI 2021.

e Se TFGe <45, discuta e considere nao iniciar/parar espironolactona, encaminhe com prioridade.

e Se TFGe <30, discuta/encaminhe com prioridade e evite espironolactona

e Se potassio 25 repita/confirme imediatamente, considere reduzir dose de espironolactona/discuta. Se potassio
=5,5: pare espironolactona/discuta.

Considere alvo <50ng/dL. Se >50ng/dL e satisfagdo da pessoa com os efeitos da hormonizagdo, ndo ha
obrigatoriedade no ajuste de dose. Algumas pessoas podem apresentar os efeitos clinicos desejados mesmo com
valores intermediarios de testosterona. Atletas podem necessitar atingir faixas especificas de valores conforme
determinacdes institucionais para participacdo em competicées. Discuta sempre com a pessoa sobre os objetivos da
supressao da testosterona para ajuste de dose.
Considere alvo <200pg/mL. Se >200pg/mL, revise automedicagéo e considere redugdo ou suspensio de estradiol.
Discuta sempre com a pessoa para ajuste de dose sobre os objetivos da hormonizagdo, expectativas, riscos e
beneficios.

e Se ainda ndo iniciou hormonizagéo, avalie sintomas sugestivos de hiperprolactinemia: galactorreia‘, disfuncéo

erétil, ginecomastia, infertilidade.
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Diabetes
Cancer de mama

HIV

Sifilis

Hepatite B
Hepatite C

Clamidia (CT) e
Gonococo (NG)

Se necessario
Se 50-69 anos e pelo menos 5 anos
de hormonizacédo com estradiol
e Se necessario
e Anualmente
e Se fator de risco: a cada 6
meses

e Se necessario
e Se < 30 anos: anualmente
e Se fator de risco: a cada 6
meses
Se necessario
e Se necessario
e Se fatores de risco: anualmente

Se fatores de risco: anualmente

e Se em hormonizagdo com estradiol e/ou ciproterona: considere somente galactorreia‘ como sintoma sugestivo de
hiperprolactinemia.
e Se sintomas sugestivos de hiperprolactinemia, solicite prolactina:
o Se >40ng/dL, diagnostique hiperprolactinemia.
o Se <40ng/dL, discuta para considerar diagnésticos diferenciais e exames complementares.
e Se diagnéstico hiperprolactinemia:

o Descarte causa secundaria medicamentosa (geralmente elevagdes até 100ng/dL): avalie uso concomitante
de medicamentos além de estradiol e ciproterona que podem elevar prolactina®. Se uso de risperidona, use
valor de até 200ng/dL, para considerar indugdo por medicamento. Considere reduzir dose ou trocar
medicamentos (se uso de ciproterona como antiandrégeno, considere troca por espironolactona) por pelo
menos uma semana e repita dosagem de prolactina apds. Se normalizacdo, considere causa
medicamentosa. Use julgamento clinico e decisdo compartilhada sobre reiniciar hormonizagao.

o Descarte insuficiéncia renal e hipotireoidismo primario como causas secundarias: solicite creatinina e TSH.

o Se persisténcia da elevagdo apds suspensdo medicamentosa ou descarte de insuficiéncia renal e
hipotireoidismo primario, considere encaminhamento a endocrinologia.

o Se sintomas de alteragbes agudas visuais considere encaminhamento com prioridade a endocrinologia.

Verifique necessidade de rastrear diabetes. Use ultima versdo do PACK (bit.ly/programapackbrasil).
Examine para ndédulos/sintomas em mamas ou nédulos em axilas. Solicite MMG (USG nao é exame de rastreio) e
interprete. Use ultima versao do PACK (bit.lv/programapackbrasil).

e \Verifique necessidade de rastrear/rastreie HIV.

e Fatores de risco para HIV: uso irregular de preservativos ou nova/multiplas parcerias; troca de sexo por dinheiro,
objetos de valor, drogas, moradia; usa drogas EV; ou pratica chemsex® e diminui/perde julgamento sobre praticas
sexuais e uso de preservativos.

e Se diagndstico de HIV, trate a pessoa e
(bit.lv/programapackbrasil).

e Verifique necessidade de rastrear/rastreie sifilis.

e Fatores de risco para sifilis: HIV, uso irregular de preservativos ou nova/multiplas parcerias; troca de sexo por
dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia.

e Se diagnostico de sifilis, trate a pessoa e parcerias. Use Ultima versdo do PACK (bit.lv/proaramapackbrasil).

Verifigue necessidade de de rastrear HBV. Use a ultima versdo do PACK (bit.lv/proaram kbrasil).

e Verifique necessidade de rastrear/rastreie HCV.

e Fatores de risco para HCV: HIV, uso irregular de preservativos ou nova/multiplas parcerias; troca de sexo por
dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia; usa drogas inaladas/EV; pratica chemsex

e Se diagndstico de sifilis, trate a pessoa e parcerias. Use ultima versao do PACK (bit.lv/proaramapackbrasil).

e Fatores de risco para CT/NG: IST ou PEP no ultimo ano, nova ou mudltiplas parcerias, uso irregular de
preservativo.

e Se CT e NG detectaveis ou NG detectavel, trate a pessoa e parcerias dos Ultimos 60 dias: dé dose Unica de
ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1g via oral.

e Se comente CT detectavel, trate paciente e parcerias dos ultimos 60 dias: prescreva dose Unica de azitromicina
1g via oral.

investigue parcerias. Use a Ultima versdo do PACK
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RCV: Risco Cardiovascular; TFGe: Taxa de filtragdo glomerular estimada (unidade: mL/min/1,73m?).

'Imprima e preencha a ficha SINAN de notificagdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada (bit.ly/SINANViolencia). Atente para o correto preenchimento dos campos 36-Orientagéo
Sexual, 37-ldentidade de género e 55-motivagéo da violéncia. Feche o atendimento com CID-10: Y09. No CELK, acesse as abas: Vigilancia > Vigilancia Epidemiolégica > Registro de Agravo.
Pesquise o nome da pessoa e copie o Cédigo de Notificagdo no canto superior direito da ficha SINAN. Entregue a ficha SINAN para a coordenagao local do seu servigo, a qual devera ser
encaminhada para a Vigilancia Epidemiolégica na SMS.

2Critérios de Wells modificado (tradugéo realizada pelas organizadoras de WELLS, 2003), realize a soma se presenca dos seguintes itens: cancer em tratamento atual ou com tratamento nos seis
meses anteriores ou em cuidados paliativos (1 ponto); paralisia, paresia ou recente imobilizagdo de extremidades inferiores (1 ponto); recente restrigdo ao leito por mais de trés dias ou cirurgia
maior nas ultimas 4 semanas (1 ponto); endurecimento localizado ao longo da distribuicdo do sistema venoso (1 ponto); edema de todo o membro inferior (1 ponto); edema de panturrilha >3cm
comparado a perna assintomatica (medida abaixo da tuberosidade tibial) (1 ponto); edema com cacifo (maior na perna sintomatica) (1 ponto); veias superficiais colaterais (ndo varicosas) (1 ponto);
outro diagnodstico mais provavel que trombose venosa profunda (-2 pontos); trombose venosa profunda prévia documentada (1 ponto).

3Creatina nao tem interagdo com os medicamentos utilizados para hormonizagéo, porém pode causar um falso aumento no valor da creatinina.

‘Secregdo mamaria geralmente bilateral (podendo ser unilateral), geralmente leitosa branca ou (podendo ter outras coloragdes) em pessoa que ndo esta amamentando ou induzindo lactagéo.
*Antidepressivos (clomipramina, amitriptilina, citalopram, fluvoxamina, paroxetina), antipsicéticos (clorpromazina, levomepromazina, haloperidol, risperidona, quetiapina, olanzapina, sulpirida),
anti-hipertensivos (metildopa, verapamil,), gastrointestinais (domperidona, metoclopramina, cimetidina, ranitidina), opiaceos e cocaina, inibidores da protease.
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24 Hormonizagdo para homens trans, transmasculinos e pessoas

nao-binarias AFAB

Os efeitos e temporalidade dos efeitos com uso da testosterona
encontram-se no Quadro 10.

As apresentacdes da testosterona disponiveis s&o para uso parenteral ou
transdérmico. A apresentacdo mais utilizada é a testosterona parenteral, uma vez
que as formulagdes transdérmicas apresentam custos mais elevados. Detalhes
sobre apresentagao, posologia e custos estao descritos no Quadro 11. O undecilato
de testosterona apresenta niveis séricos mais estaveis, o que pode reduzir os
efeitos colaterais em relagcdo ao cipionato de testosterona, que produz picos séricos
e pode provocar alteragées de humor (CIASCA, HERCOWITZ, LOPES JUNIOR,
2021). Nao existem estudos que mostrem diferengas nas transformacgdes corporais
entre as apresentacdes injetaveis disponiveis.

Para a obtencdo das testosteronas parenterais é obrigatéria a apresentacéo
de receita de controle especial, com endereco da pessoa e emissdo em duas vias,
contendo CPF da pessoa prescritora e CID-10 (F.64) (SAO PAULO, 2023). Para a
obtencao de testosterona transdérmica, é dispensada a apresentacao de receita e
costuma-se obter niveis intermediarios de testosterona (CIASCA, HERCOWITZ,
LOPES JUNIOR, 2021).

Quadro 10 - Efeitos e temporalidade dos efeitos da hormonizagdo de homens trans,
transmasculinos e pessoas nao-binarias AFAB

Crescimento do pelo 3 a 6 meses 3 a5 anos
corporal/facial
Aumento da massa 6 a 12 meses 2 a 5 anos

muscular/forga

Redistribuicdo da gordura 1 a 6 meses 2 a 5 anos
corporal

Cessacao da menstruacao 1 a 6 meses *
Voz grave (definitivo) 6 a 12 meses 1 a2 anos
Atrofia vaginal 1 a 6 meses 1 a2 anos
Aumento do clitéris 3 a 6 meses 1a2anos
(definitivo)
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Aumento da oleosidade da
pele/acne
Queda de cabelo/alopécia

androgénica

Fonte: BOURNS, 2019; HEMBREE, 2017.

*Vide Quadro 7, linha “Sinais e sintomas”

1 a 6 meses

6-12 meses

1 a2 anos

Variavel
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Quadro 11 — Andrégenos utilizados para hormonizagao de homens trans, transmasculinos e pessoas nao-binarias AFAB

Andrégenos

Posologia

Dose habitual

Via de

administragao

Apresentagoes’

Custo

estimado’

Observagoes

Cipionato de 200mg (1 200mg (1 Intramuscular 200mg/2mL $$9% Desvantagem posologica. Apresenta picos
testosterona ampola) a cada ampola) a séricos, o que pode provocar mais efeitos
28 a 14 dias cada 21 dias adversos como alteragdes de humor.
Undecilato de 1000mg (1 1000mg (1 Intramuscular 1000mg/4mL $$5% Vantagem posologica. Apresenta niveis séricos
testosterona ampola) a cada ampola) a Disponivel mais estaveis.
120 a 70 dias cada 90 dias pelo SUS
em
Florianépolis
para
pessoas
prescritoras
previamente
cadastradas
Propionato + 250mg (1 250mg (1 Intramuscular 250mg/mL $ Desvantagem posoldgica. Apresenta picos
fempropionato + ampola) a cada ampola) a séricos, o que pode provocar mais efeitos
isocaproato + 28 a 14 dias cada 21 dias adversos como alteragdes de humor.
decanoato de
testosterona
Testosteronaem | 25a100mgao | 50mg (1 saché | Transdérmica 1% $$$9$ Apresenta niveis séricos intermediarios. Pode ser

gel

dia de
testosterona

de 5g a 1%) ao
dia

preferivel para pessoas que apresentam maior

risco cardiovascular, desejam  mudancas
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corporais mais lentas ou apresentam efeitos

adversos com as alternativas intramusculares.

Fonte: adaptado de CIASCA, HERCOWITZ, LOPES JUNIOR, 2021; SAO PAULO, 2023; BOURNS, 2019.
"Estimativas de custo mensal com dose inicial: elaboragdo propria com base em pesquisa na Internet realizada em setembro de 2022; legenda: 0-50 reais = $; 51-100 reais = $$; 101-200 reais =

$$3; >200 reais = $$$3.
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24.2 Cuidados de rotina a serem realizados para homens trans,

transmasculinos e pessoas nao-binarias AFAB em hormonizagao

Sugere-se que a periodicidade de consultas seja, no minimo, antes da
hormonizagcédo e apés iniciar: com 1 més (se necessario), 3 meses, 6 meses, 12 meses e
anualmente e os exames laboratoriais sejam coletados pré-hormonizagao e apdés 3 meses,
6 meses e anualmente (quadro 12). O ajuste da dose de testosterona nao deve levar
em consideragdo somente os valores laboratoriais, mas sim as expectativas e
resultados atingidos com a hormonizagdo. Se as expectativas tiverem sido
alcangadas com niveis de testosterona abaixo do alvo, ndo ha necessidade de
ajuste da dose. Deve-se evitar ultrapassar os niveis séricos maximos pelo aumento
dos riscos sem beneficio associado. Outros exames de rastreamento devem ser
realizados conforme a presenga do tecido (mamario ou do colo de utero) e a
indicagdo da populagéo geral. As avaliagdes e periodicidades a serem realizadas

estao descritas no Quadro 13.

Quadro 12 - Periodicidade das consultas e resumo dos exames laboratoriais a
serem realizados para homens trans, transmasculinos e pessoas néo-binarias AFAB
em hormonizagao

30 dias 3 meses 6 meses 12 meses

(se necessario)

Testosterona Avaliacao de Testosterona Testosterona Testosterona Testosterona
total efeitos adversos | total total total total
Hemograma Hemograma Hemograma Hemograma Hemograma

Obs.: Outros exames e avaliagdes séo realizados conforme Quadro 13.
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Quadro 13 — Cuidados de rotina a serem realizados para homens trans, transmasculinos e pessoas nao-binarias AFAB em

hormonizagao

Critérios para Antes do inicio e Se <16 anos, evite prescrever hormonizagéo. Se ja em uso, oriente sobre uso correto em perspectiva de redugéo
inicio de danos.

e Se 216 anos, avalie se: tem capacidade de consentir e usar a hormonizagado com pleno conhecimento. Explique
sobre efeitos definitivos e transitorios, riscos e possiveis efeitos adversos.

o0 Se >16 anos e <18 anos, avalie se tem anuéncia de responsavel legal. Utilize abordagem familiar se necessario.

Planejamento Antes do inicio e se necessario e Oriente sobre redugado da fertilidade com inicio da hormonizacdo. Caso haja desejo de ter filhas/os/es usando
reprodutivo seus oOvulos, realize decisdo compartilhada sobre adiar a hormonizagdo ou possibilidade de congelamento de
Ovulos (servigo pouco acessivel, ndo disponivel no SUS).

e Oriente que a hormonizagédo ndo é método contraceptivo e que o uso de testosterona em vigéncia de gestagéo
pode acarretar risco de androgenizagéo do feto. Ofereca contracepgao para a pessoa e parcerias se relagdes
sexuais que possam gerar gestacées ndo planejadas. Evite pressuposicdes sobre as praticas sexuais da pessoa.
Discuta e decida conjuntamente sobre os métodos contraceptivos (DIU de cobre, métodos hormonais, métodos
de barreira). Métodos hormonais, ndo sdo contraindicados concomitantemente ao uso de testosterona, sendo
preferivel medroxiprogesterona 150mg IM 3/3 meses ou outros progestagenos isolados, uma vez que estrégenos
podem causar mudancas corporais indesejadas (turgéncia mamaria, menstruacao).

Contraindicagées | Toda consulta Avalie presenca de contraindicagées conforme Quadro 2.

e Se contraindicagdes absolutas, evite iniciar ou suspenda hormonizagao. Discuta com a pessoa sobre riscos
e beneficios e avalie conjuntamente estratégias alternativas para as mudangas corporais desejadas.

e Se contraindicagbes relativas, minimize riscos se contraindicagdo modificavel. Discuta com a pessoa sobre
riscos e beneficios e utilize julgamento clinico e decisdo compartilhada para inicio ou manutencdo da
hormonizagao.

Efeitos adversos Toda consulta e Avalie efeitos adversos em todas as consultas:

o Alteragdes de humor: se uso de testosteronas de pico', avalie sintomas de fadiga e irritabilidade
principalmente nos dias anteriores a aplicagédo. Considere encurtamento do intervalo entre as
aplicagbes ou troca da testosterona para undecilato de testosterona ou testosterona transdérmica.

0 Acne: é mais comum e intensa nos primeiros dois anos de hormonizagéo. Oriente lavar a pele com
sabdo neutro 2x ao dia e a evitar cutucar, apertar ou cocgar. Prescreva medicamentos conforme
gravidade e caracteristicas da acne. Use ultima versdo do PACK (bit.ly/programapackbrasil).

o Calvicie androgenética: é bastante dependente da idade de inicio da hormonizacéo e da histéria
familiar. Pode ter inicio de 6-12 meses e ter efeito maximo variavel. Considere uso de finasterida
1mg/dia e oriente que uso pode afetar o ganho de barba. Reavalie eficacia com 12 meses de uso e
mantenha se desejo de manutengéo do efeito.
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Expectativas
satisfacao
Uso de tabaco
Uso de
alcool/drogas

Depressao

Violéncia

Gestacgao

RCV

Toda consulta

Toda consulta

Toda consulta

Toda consulta

Toda consulta

Toda consulta

Se 40-75 anos

e Avalie presenca de sangramento menstrual:

o0 Se <6 meses de hormonizagdo, considere normal a persisténcia de ciclos menstruais, os quais
podem ser irregulares. Se desconforto pela pessoa, considere uso concomitante de
medroxiprogesterona 150mg IM 3/3 meses até 6 meses de hormonizagéo.

o Se >6 meses de hormonizacédo, avalie regularidade do uso e niveis de testosterona total. Se
irregularidade e/ou testosterona total <300ng/dL, persisténcia de sangramento & esperado. Se
desconforto pela pessoa, considere uso concomitante de medroxiprogesterona 150mg IM 3/3
meses, aumento da dose da testosterona, reducdo dos intervalos das aplicagbes ou troca da
testosterona transdérmica para intramuscular.

o Se amenorreia atingida com hormonizacdo e volta de fluxo menstrual apds, avalie causas: uso
irregular, testosterona total <300 ou >800ng/dL. Ajuste intervalos das aplicagdes ou dose conforme.
Se causa néo identificada, considere investigacdo de sangramento uterino anormal. Use ultima

versdo do PACK (bit.ly/programapackbrasil).
Avalie expectativas e satisfagdo com a hormonizagdo. Atente a expectativas inalcangaveis e ofereca suporte. Oriente
sobre a singularidade de cada corpo e cada processo.
Se fuma, avalie motivagao para cessar e apoie a mudanga. Use ultima versdo do PACK (bit.ly/programapackbrasil).
Pergunte se no ultimo ano: 1) bebeu = 4 doses2/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem
prescrigdo? Se sim para qualquer um, realize avaliagdo diante do risco de dano/dependéncia. Use Ultima versdo do
PACK (bit.lv/proaram kbrasil).
Pergunte se no ultimo més, sentiu 1) desé&nimo, humor deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer
em fazer as coisas? Se sim para qualquer um, realize avaliagdo de depressdo. Use ultima versdo do PACK
(bit.lv/programapackbrasil).
Avalie e notifique? situagdes de violéncia/transfobia nos ambientes frequentados pela pessoa (por ex.: familiar,
escolar, trabalho). Ofereca suporte adequado. Lembre-se que a notificagao de violéncia ndo gera qualquer processo
juridico/legal e é importante para fins epidemioldgicos.
e Antes de iniciar a testosterona, exclua gestagdo. Pergunte se a pessoa tem praticas sexuais que podem
gerar gestacéo, uso de métodos contraceptivos e data da ultima menstruacao.
e Se gestante, evite prescricdo de testosterona, avalie se gestagdo planejada e realize redugdo de danos.
Inicie pré-natal, use a ultima versado do PACK (bit.ly/programapackbrasil).

e Avalie RCV na primeira consulta, depois conforme resultado. Use a Uultima versdo do PACK
(bit.ly/programapackbrasil).

o Se entre 40-75 anos, solicite colesterol total, HDL e ftriglicerideos. Interprete resultados e use
colesterol total para calcular RCV. Use a ultima versao do PACK (bit.ly/programapackbrasil). Utilize
julgamento clinico baseado na idade de inicio da hormonizagdo e tempo de hormonizagéo para
decidir se uso do género da pessoa, do género atribuido/imposto ao nascimento ou uma média
entre ambos.

e Fatores RCV: DM, HAS, DRC, tabagismo (atual ou ha < 1 ano), IMC>25, circunferéncia abdominal >88cm

ou >102cm (utilize julgamento clinico baseado na idade de inicio da hormonizagdo e tempo de
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PA

Hemograma

Testosterona
total

Primeira consulta, entdo conforme
valor

hormonizagao para decidir se uso do género da pessoa, do género atribuido ao nascimento ou uma média
entre ambos) ou pais/irmaos com DCV precoce (homens cis <55 anos ou mulheres cis <65 anos).

Verifique PA. Use a ultima versao do PACK (bit.lv/programapackbrasil).

Antes do inicio, com 3 meses, 6 @ Avalie hematdcrito (Ht) pelo risco de hemoconcentragdo com uso de testosterona.

meses, 12 meses e anualmente

Antes do inicio, com 3 meses, 6
meses, 12 meses e anualmente.

Se Ht prévio ao uso de testosterona 250%: discuta antes de iniciar e avalie se ha outras possiveis causas
conhecidas para aumento de Ht (desidratacdo, doencas neurolégicas, tabagismo, cardiacas ou pulmonares
que possam causar hipdxia, doengas renais que possam causar aumento de eritropoietina ou doengas
hematoldgicas hereditarias). Se presentes, maneje conforme a causa, discuta/encaminhe se necessario.

Se Ht apds o uso de testosterona entre 50-55% e sem outras possiveis causas conhecidas, considere
causa provavel o uso de testosterona. Considere reduzir dose, aumentar intervalo das aplica¢des ou trocar
via intramuscular para via transdérmica. Repita em 3 meses o exame apds ajuste. Se persistir 250% e
<55%, reavalie nivel sérico de testosterona total (vide linha abaixo), reavalie se outras causas conhecidas
para aumento de Ht, considere nova redugédo, aumento do intervalo das aplicagdes, troca para via
transdérmica ou suspensdo. Repita apdés 3 meses o exame. Se persisténcia de 50-55%, mantenha
suspensa a testosterona, considere outras causas para alteragéo, discuta/encaminhe.

Se Ht ap6s o uso de testosterona >55% e sem outras possiveis causas conhecidas, considere causa
provavel o uso de testosterona, suspenda e repita o exame em 3 meses. Se persistir 250%,
discuta/encaminhe para investigacdo de outras causas.

Interprete o resultado conforme periodo de coleta do exame em relagéo a aplicagao de testosterona e niveis séricos
fisiologicos (300-1000ng/dL). O melhor momento para coleta do exame varia conforme o tipo de testosterona
utilizada. Ajuste intervalo entre aplicagbes e/ou dose conforme as expectativas, mudangas corporais atingidas e
satisfacdo da pessoa, evitando niveis suprafisiolégicos.

Se em uso de testosterona de pico', a primeira dosagem deve ser realizada com aplicacdo de pelo menos 2
ampolas, na metade do ciclo entre uma aplicagéo e outra. Se exame coletado fora desse periodo, interprete
resultado considerando pico sérico habitual de 2-3 dias apds aplicacdo (>1000ng/dL) e, apds, niveis
decrescentes até proxima aplicagdo. Considere repetir o exame na metade do ciclo se necessario. Se >800
e exame coletado apds 7 dias da aplicagéo, considere aumentar intervalo das aplicagdes (ex.: de 21 para 28
dias) ou reduzir dose (ex.: 200mg para 150mg, 21/21dias). Se <400 da metade para o final do ciclo e
insatisfagdo ou mudangas corporais esperadas nao atingidas (considere os tempos para os efeitos conforme
Quadro 9), considere encurtar intervalo das aplicagdes (ex.: de 21 dias para 14 dias). Repita o exame apoés
3 meses e realize novos ajustes se necessario.

Se em uso de undecilato de testosterona, a dosagem deve ser realizada imediatamente antes da proxima
aplicagdo. Se exame coletado fora desse periodo, interprete considerando pico sérico habitual com 7 dias
apos aplicagédo (>1000ng/dL) e, apds, niveis séricos decrescentes até proxima aplicagdo. Considere repetir
0 exame na semana anterior a préxima aplicagéo se necessario. Se >800 e exame coletado apos 14 dias da
aplicagdo, considere aumentar intervalo das aplicagdes (ex.: de 12 semanas para 14 semanas) ou reduzir
dose (ex.: 1000mg para 750mg, 12/12 semanas). Se <400 e insatisfagdo ou mudancgas corporais esperadas
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Diabetes
HIV

Sifilis

Hepatite B
Hepatite C

Cancer de colo
uterino
Cancer de mama

Clamidia (CT) e
Gonococo (NG)

Se necessario
e Se necessario
e Anualmente
e Se fator de risco: a cada 6
meses

e Se necessario
e Se < 30 anos: anualmente
e Se fator de risco: a cada 6
meses
Se necessario
e Se necessario
e Se fatores de risco: anualmente

Se necessario

Se presenca das mamas e:
e 50-69 anos

e 240 anos e fatores de risco®
Se fatores de risco: anualmente

RCV: Risco Cardiovascular.
'Cipionato de testosterona; Propionato + fempropionato + isocaproato + decanoato de testosterona.

2lmprima e preencha a ficha SINAN de notificagao individual de violéncia interpessoal/autoprovocada (bit.ly/SINANViolencia). Atente para o correto preenchimento dos campos 36-Orientagédo
Sexual, 37-Identidade de género e 55-motivagado da violéncia. Feche o atendimento com CID-10: Y09. No CELK, acesse as abas: Vigilancia > Vigilancia Epidemioldgica > Registro de Agravo.
Pesquise o nome da pessoa e copie o Codigo de Notificagdo no canto superior direito da ficha SINAN. Entregue a ficha SINAN para a coordenacéo local do seu servico, a qual devera ser
encaminhada para a Vigilancia Epidemioldgica na SMS.

nado atingidas (considere os tempos para os efeitos conforme Quadro 9), considere encurtar intervalo das
aplicacdes (ex.: de 12 semanas para 10 semanas). Repita 0 exame antes da aplicacdo seguinte e realize
novos ajustes se necessario.

e Se em uso de testosterona transdérmica, a dosagem deve ser apos 1 semana de uso, com intervalo maior
que 2h apéds aplicagao. Considere repetir exame se coletado fora desse periodo. Se >800, considere reduzir
dose (ex.: 100mg para 50mg/dia). Se <400 e insatisfacdo ou mudangas corporais esperadas nao atingidas
(considere os tempos para os efeitos conforme Quadro 9), considere aumentar dose (ex.: 50mg para
100mg/dia) ou troca para testosterona intramuscular.

Verifigue necessidade de rastrear diabetes. Use ultima versdo do PACK (bit.ly/programapackbrasil).

e \erifique necessidade de rastrear/rastreie HIV.

e Fatores de risco para HIV: uso irregular de preservativos ou nova/multiplas parcerias; troca de sexo por dinheiro,
objetos de valor, drogas, moradia; usa drogas EV; ou pratica chemsex® e diminui/perde julgamento sobre praticas
sexuais e uso de preservativos.

e Se diagnéstico de HIV, trate a pessoa e
(bit.Iv/proaramapackbrasil).

e Verifique necessidade de rastrear/rastreie sifilis.

e Fatores de risco para sifilis: HIV, uso irregular de preservativos ou nova/multiplas parcerias; troca de sexo por
dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia.

e Se diagnéstico de sifilis, trate a pessoa e parcerias. Use ultima versdo do PACK (bit.ly/programapackbrasil).

Verifique necessidade de de rastrear HBV. Use a ultima versdo do PACK (bit.ly/programapackbrasil)..

e Verifique necessidade de rastrear/rastreie HCV.

e Fatores de risco para HCV: HIV, uso irregular de preservativos ou nova/multiplas parcerias; troca de sexo por
dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia; usa drogas inaladas/EV; pratica chemsex

e Se diagndstico de sifilis, trate a pessoa e parcerias. Use ultima versao do PACK (bit.ly/programapackbrasil).

Avalie necessidade de fazer rastreio de cancer de colo de Utero em qualquer pessoa que tenha colo de uUtero. Use
ultima versao do PACK (bit.lv/proaramapackbrasil).

Examine para nodulos/sintomas em mamas ou nédulos em axilas. Solicite MMG (USG nao é exame de rastreio) e
interprete. Use ultima versao do PACK (bit.ly/programapackbrasil).

investigue parcerias. Use a Ultima versdo do PACK

e Fatores de risco para CT/NG: IST ou PEP no ultimo ano, nova ou multiplas parcerias, uso irregular de
preservativo.

e Se CT e NG detectaveis ou NG detectavel, trate a pessoa e parcerias dos Ultimos 60 dias: dé dose Unica de
ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1g via oral.

e Se comente CT detectavel, trate paciente e parcerias dos ultimos 60 dias: prescreva dose Unica de azitromicina
1g via oral.
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3Mae/irmaffilha cis ou pai/irmao/filho trans com cancer de mama antes dos 50 anos ou cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em qualquer idade; ou pai/firmao/filho cis ou mae/irma/filha
trans com cancer de mama em qualquer idade; ou historia pessoal de radiagéo toracica antes dos 30 anos.
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4. ANEXOS

4.1 ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de
corresponsabilidade pelo uso de testosterona

(Fonte: adaptado de SAO PAULO, 2020)

Eu, [nome da pessoa usuaria],
declaro ter procurado espontaneamente o Centro de Saude / Ambulatério
[nome do servico de saude] e tive a
oportunidade de ser atendido/e pela equipe multiprofissional que conversou comigo
sobre a minha decisdo de modificar meu corpo com auxilio de hormdnio, com
objetivo de adquirir caracteristicas fisicas do género com o qual me identifico. Fui
informado/e pela equipe e/ou profissional de saude sobre os riscos associados ao
uso de testosterona e que seu uso pode trazer mudancas permanentes, mas
também mudangas reversiveis. A equipe me informou que as principais
modificagdes corporais, beneficios e efeitos adversos relacionados com o uso de
testosterona estdo descritos abaixo: diminuicdo temporaria ou permanente da
fertilidade; aumento da oleosidade da pele; aparecimento de acne; crescimento de
pelos corporais e faciais; aumento de massa muscular; redistribuicdo de gordura;
interrupcdo da menstruagao; aumento do clitéris; atrofia vaginal; mudanca da voz
(mais grave).

Entendo que as mudancgas irreversiveis causadas pelo uso de testosterona
sera a voz mais grossa, aumento do clitéris, a possibilidade de ficar calvo/e,
aparecimento de “pomo de adao”. Entendo também que o uso de hormdnio nao
impedira a transmissdo de nenhuma Infeccdo Sexualmente Transmissivel e que,
para isso € crucial o uso de preservativos ou da PrEP (Profilaxia Pré Exposi¢ao ao
HIV). Entendo que apesar de minha fertilidade tornar-se diminuida, ndo estou
isento/e da possibilidade de uma gravidez caso mantenha relagbes sexuais que
possam gerar gestagdo sem uso de métodos anticoncepcionais.

Entendo que posso ter maiores efeitos colaterais com o uso de testosterona
caso eu tenha mais de 40 anos, seja fumante ou esteja com sobrepeso/obesidade.
Fui informado/e que o uso de testosterona pode aumentar meu risco de desenvolver
certos tipos de doengas ginecoldgicas, assim como podera haver aumento da minha
pressao arterial e do numero de glébulos vermelhos (policitemia). Sei também que
podera haver alteragbes de humor com o uso de horménios e comunicarei a equipe
caso esteja insatisfeito/e ou incomodado/e com isso.

Entendo também que poderei ter alteragdes na minha libido. Eu concordo em
comunicar para a equipe profissional sobre qualquer outro tratamento hormonal,
assim como dieta suplementar, ervas medicinais, drogas ou medicamentos que por
ventura venha a utilizar. Eu entendo também sobre a necessidade de ser
transparente na tomada de decisdes em conjunto com a equipe multiprofissional.

Comprometo-me a compartilhar informagdes sobre mim para ajudar a
prevenir possiveis interagdes maléficas a minha saude. Eu fui informado/e que a
equipe continuara a me dar atendimento independente de qualquer informagao que
eu vier a declarar, relativa aos procedimentos acima descritos. Eu entendo que os
corpos das pessoas sao diferentes e que ndo ha como prever como sera a resposta
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individual e, por isso, entendo que a dosagem hormonal e o acompanhamento
oferecido a mim podem nao ser exatamente os mesmos do que aqueles adotados
pela equipe para outros homens trans e pessoas transmasculinas, ou daqueles que
li, inclusive na internet ou redes sociais on-line, e entendo também que podem
demorar até 5 (cinco) anos para que as alteragdes sejam percebidas no meu corpo.

Entendo que caso eu nao queira as alteragcbes hormonais, mas sim
alteragbes pontuais como musculatura, voz e/ou aumento dos pelos corporais ou
faciais, existem outros métodos que nao o hormonal.

Eu concordo em tomar a testosterona como prescrita e informar a equipe
sobre quaisquer problemas, insatisfacdes ou alteragdes que eu possa ter com o uso
da testosterona a curto, médio e longo prazo. Eu farei os exames fisicos e
laboratoriais periodicamente, quando indicados pela equipe, para ter melhor controle
de que eu nao estou tendo reagdes indesejaveis com o horménio, e entendo que
esses exames sao importantes para continuar a hormonizacéo.

Eu entendo que existem condicbes médicas que podem fazer com que o uso
de testosterona podera causar efeitos adversos importantes que comprometam
gravemente a minha saude, portanto, eu concordo que se a equipe considerar que
eu tenha ou venha a apresentar esses efeitos, eu serei avaliado/e antes da decisao
de iniciar ou continuar a hormonizagao.

As seguintes reagbes adversas, possivelmente relacionadas com
testosterona, foram observadas em estudos clinicos prévios, e estas podem orientar
para os riscos e contraindicagdes de uso: acne; aumento do suor e alteragao do seu
odor; dor nas pernas e articulagdes; dor de cabeca; dor nas mamas; vermelhidao na
pele; dor no clitoris; dor e hematoma subcutaneo no local da injecéo; coceira;
diarreia; tontura.

Eu entendo que eu posso escolher interromper o uso da testosterona em
qualguer momento que desejar. Eu também entendo que a equipe pode indicar sua
interrupcéo por razdes clinicas que comprometam minha saude.

Floriandpolis, de de 20 .

Assinatura da pessoa usuaria Assinatura/carimbo de profissional
Nome: Nome:

CPF: CRM:
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4.2 ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de
corresponsabilidade pelo uso de estrégeno e/ou antiandrégeno

(Fonte: adaptado de SAO PAULO, 2020)

Eu, [nome da pessoa usuaria],
declaro ter procurado espontaneamente o Centro de Saude / Ambulatério
[nome do servico de saude] e tive a
oportunidade de ser atendida/e pela equipe multiprofissional que conversou comigo
sobre a minha decisdo de modificar meu corpo com auxilio de hormdnio, com
objetivo de adquirir caracteristicas fisicas do género com o qual me identifico.

Declaro também que fui orientada/e sobre os diferentes procedimentos que
podem ajudar na modificagdo corporal e as minhas duvidas foram esclarecidas. Sei
que o uso regular de estrégeno e/ou antiandrogeno podem causar modificagdes
permanentes e outras reversiveis, e que a minha identidade de género ndo sera
garantida unicamente pelo uso desses hormoénios.

As informagdes que eu recebi da equipe sobre os beneficios, riscos,
contraindicacdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso de estrogeno e
antiandrégeno estdo descritos a seguir: Mudangas permanentes (resposta varia
muito de pessoa para pessoa e as regides aumentadas podem reduzir parcialmente
quando parar de tomar estrégeno): desenvolvimento das mamas; depdsito de
gordura nas coxas, quadris, mamas e em outras regides (possivelmente barriga,
face). Mudangas reversiveis (acontecem somente enquanto estiver usando
estrogeno, mas desaparecem quando eu parar de tomar): aparecimento de celulite;
ligeira redugao dos pelos (podem ficar mais finos e demorarem mais para crescer);
diminuicdo da oleosidade e sensacgéo de afinamento da pele; diminuicdo da acne
(espinhas); diminuigdo da queda de cabelo em locais especificos (“entradas” e “topo
da cabega”); diminuicdo do suor e mudanga no cheiro do corpo; alteragdo da
gordura no abdome; diminuicdo dos testiculos em aproximadamente 40% do
tamanho; diminuicdo da producdo de testosterona (hormdnio) pelo testiculo;
diminuicdo do volume do esperma ou mesmo auséncia de volume ejaculatorio;
diminuicao da fertilidade (que pode voltar ou ndo ao normal apés interrupgao), no
entanto, se mantiver relagdes sexuais com alguém que possa engravidar, pode
haver fecundacdo (gravidez), se nao for utilizado método anticontepcional,
dificuldade de eregcdo para penetracdo; diminuicdo do desejo sexual; orgasmos
menos intensos; surgimento ou agravamento de depressdo; agravamento de
enxaquecas; aparecimento de nauseas e vomitos; diminuigdo da prostata; aumento
da pressao arterial; alteracdo na funcdo do figado; aparecimento de coagulos nos
vasos que poderdo levar a: trombose venosa profunda, embolia pulmonar, danos
cerebrais permanentes, que podem impedir de encaminhar ou falar, ou
eventualmente risco de morte.

Modificacdes que n&o ocorrerdao, nem mesmo com a retirada dos testiculos:
desaparecimento dos pelos; afinamento da voz e diminuigdo do pomo de Adao. Eu
entendo que o uso de horménios nao impedira a transmissdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis, sendo importante a utilizagdo de métodos preventivos
para evita-las como, por exemplo, o uso de preservativo ou da PrEP (Profilaxia
Pré-Exposigao ao HIV).

Entendo também que apesar da minha fertilidade estar diminuida, ainda
assim posso engravidar uma pessoa que tenha vagina e utero, se mantiver relagdes
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sexuais sem uso de método contraceptivo. Fui informada/e de que o risco de
aparecimento de trombose aumenta muito se eu fumar. Eu entendo que o risco é
tao alto que eu fui aconselhadal/e a parar de fumar completamente. Com o uso de
estrogenos e/ou antiandrogenos (especialmente do tipo Acetato de Ciproterona)
orais esse risco aumenta. Eu entendo que estarei mais predisposta/e a efeitos
colaterais se eu fumar, estiver com sobrepeso/obesidade, se tiver mais que 40 anos,
se tiver histérico de trombose venosa (meu ou entre familiares), pressao alta e
cancer estrégeno-dependente ou progestageno-dependente, anterior e/ou na familia
(mama e utero).

Eu concordo em contar para a equipe do servico de saude sobre qualquer
outro tratamento hormonal a que eu for submetida/e, assim como dieta suplementar,
ervas medicinais, uso e substancias, alcool, ou medicamentos que porventura eu
venha a utilizar. Eu entendo que ser honesta/e com a equipe é crucial para o
desenvolvimento de uma relacdo de confianca e que compartilhar informacgdes
sobre mim ajudara a prevenir possiveis interacbes maléficas a minha saude. Eu fui
informada/e de que a equipe continuara a me dar atendimento independente de
qualquer informacéao que eu fornecer, relativa aos procedimentos acima descritos.

Eu entendo que os corpos das pessoas sao diferentes e que ndo ha como
prever como sera a minha resposta individual frente ao uso de estrégeno e/ou
antiandrégeno. Eu entendo que a dosagem ideal para mim pode ndo ser a mesma
do que a usada por outras mulheres transexuais, travestis, pessoas transfemininas
ou pessoas nao-binarias designadas homem ao nascimento, portanto eu concordo
em tomar os hormdnios como prescritos e informar a equipe sobre quaisquer
problemas eventuais, assim como insatisfacdes ou alteragdes que eu possa vir a
desenvolver com o acompanhamento proposto.

Eu farei exames fisicos e laboratoriais periodicamente quando indicados pela
equipe para ter maior seguranga de que eu nao estou tendo reagdes indesejaveis
com o(s) horménio(s) e entendo que esses exames s&o importantes para continuar
a usar o(s) horménio(s) ou para mudar o esquema ou a dose utilizada, e me
comprometo a ndo fazer mudancgas nesse esquema sem o conhecimento da equipe
profissional que me acompanha. Eu entendo que existem condicbes médicas que
podem fazer com que os estrogenos sejam perigosos. Concordo que se a equipe
suspeitar que eu tenha uma dessas condigdes eu serei avaliada antes da decisao
de iniciar, interromper ou continuar com o acompanhamento hormonal com
estrogenos. Entendo que eu posso escolher interromper o uso de estrégenos e/ou
antiandrégenos em qualquer momento que desejar. Eu também entendo que a
equipe pode indicar a interrupgdo da hormonizagao por razdes clinicas. O meu
esquema de hormonizagdo constara, inicialmente, do(s) seguinte(s)

seguimento.

Floriandpolis, de de 20 .

Assinatura da pessoa usuaria Assinatura/carimbo de profissional
Nome: Nome:

CPF: CRM:
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