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ATENDIMENTO A POPULACAO
TRAVESTI E TRANSEXUAL NA APS

Marcos Revillion de Oliveira

Médico de Familia e Comunidade



Para comecar...

Qual a definicao de transexualidade?

Qual a diferenca entre identidade de género e
orientacao sexual?



Defini¢coes

* Transgénero: termo guarda-chuva que abrange as pessoas com
identidade de género diferente da designada ao nascimento,
contemplando homens trans, mulheres trans, travestis e pessoas
nao-binarias.

e Cisgénero: Pessoa com identidade de género congruente com a
designada ao nascimento.

* Nao-Binario: termo guarda-chuva que abrange qualquer pessoa que
nao se identifica com as identidades de género binarias e estaticas
(masculino e feminino). Inclui pessoas que podem se identificar
com um género intermediario, com multiplos géneros, ou com
constante mudanca de um género ao outro ou ainda com nenhum
género.



S Biscoito Sexual

€D Loentidade de Género
>
Mulher Genderqueer Homem

A identidade de género é como vocé, na sua cabeca, se considera. E a quimica que
te comp0e (niveis hormonais) e como vocé interpreta o que isso significa.

m—————

| ~~Tdentidade

“.Orienfagﬁo l x gxgressée' c?o Género o
Andrdgina Masculina

Feminina
A expressdo de género € como vocé demonstra seu género (baseada nos papéis
tradicionais de cada género) através das formas que age, se veste, se comporta e interage.

B. I’ .
T Sexo Bioldgico -

-
Intersex Homem

Mulher
Sexo biolégico se refere a orgaos visiveis, hormonios e cromossomos.
Mulher = vagina, ovarios, cromossomos XX, homem = pénis, testiculos, cromossomos XY;
Intersex = uma combinagéo dos dois.

-

@ Orientagdo Sexual

&
Heterossexual Bissexual

Orientacao sexual reflete por quem vocé se atrai fisicamente, espirituaimente e emocionaimente.,
baseado no sexo/género da pessoa em relagéo a vocé.

Homossexual



Primeira consulta

* Perguntar como prefere ser chamada(o), qual pronome
prefere que seja utilizado, destacar nome social (se
houver) no prontuario. Imprimir CNS com NOME
SOCIAL;

* Perguntar sobre processo de identidade de género,
abordar a situacao familiar e redes de apoio,
vulnerabilidades;

* Histoéria prévia de: cirurgias e/ou uso de silicone
industrial, uso de hormonios, uso e abuso de alcool ou
outras drogas;



Primeira consulta

e Avaliar saude cardiovascular, abordar expectativas,
desejo por uso de hormonios ou cirurgias;

e Avaliar condicdes de saude mental prevalentes
(ansiedade, depressao, risco de automutilacoes e de
suicidio, traumas e situacoes de violéncia vivida);

e Avaliar grau de disforia ("desconforto" com
determinadas partes do corpo); avaliar praticas sexuais,
como se relacionam com a erecao, menstruacao
(poderiam ficar pra uma segunda consulta, se ainda
nao houver vinculo suficiente).



Termo de compromisso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Se vocé esta considerando tomar hormonios feminilizantes, ¢ importante aprender um
pouco sobre essas medicagoes: os efeitos, os riscos, as expectativas, as consideragoes de
longo prazo e seus efeitos colaterais.

E muito importante lembrar que todo organismo ¢ diferente e que a extensdo e
velocidade em que as alteragdes ocorrem dependem de muitos fatores. Esses fatores
incluem a sua genética, a idade em que vocé comegar a tomar os hormonios e seu estado
geral de saide. Também ¢ importante lembrar que, porque todo mundo ¢ diferente, os
medicamentos e dosagens podem variar muito dos de suas amigas, ou do que vocé pode
ter lido em livros ou online. Muitas pessoas ficam ansiosas, desejando que as mudancas
ocorram rapidamente. Lembre-se que vocé esta passando por uma segunda puberdade e
que a puberdade normalmente leva varios anos para que os efeitos completos estejam
finalizados. Tomar altas doses de horménios ndo vai necessariamente fazer com que a
mudanga ocorra mais rapidamente e pode, no entanto, por em perigo a sua saude.

Durante a terapia hormonal, vocé vai notar mudangas importantes em quatro grandes
aspectos:



Medo da hormonizacao

e Estudo da Trans PULSE Project identificou que as
taxas de suicidio eram de 27% em pessoas trans
gue ainda nao tinham passado pela transicao, e
de apenas 1% apos.

* Atentar, portanto, que a terapia hormonal
(tirando contraindicacdes 6bvias) geralmente
melhora desfecho em saude mental.

Fonte: http://transpulseproject.ca/research/



Contraindicacoes absolutas a terapia
com estrogénio:

* Doenca cardiovascular isquémica instavel;
* Doenca hepatica em ultimo estagio;
e Cancer estrogénio-dependente;

* Condicao psiquiatrica que limita a habilidade de prover
uma decisao informada;

* Hipersensibilidade aos componentes das formulacoes.

* TVP é uma contraindicacao relativa: é seguro o uso de
estrogénio transdérmico.



Contraindicacoes absolutas a terapia
com testosterona:

Doenca cardiovascular isquémica instavel;
Gravidez ou amamentacao;

Cancer androgénio-dependente;

Condicao psiquiatrica que limita a habilidade de
orover uma decisao informada;

Psicose ativa;

Hipersensibilidade aos componentes das
formulacdes — alergia a amendoim! Considerar
formulacoes transdérmicas ou Nebido (usa 6leo
de ricino).




Hormonizacao feminilizante

Estradiol oral / sublingual 1 mg/dia 2-4 mg/ dia 8 mg/dia Se dose > 2 mg, recomenda-se dividir em 2
tomadas

Estradiol transdérmico 50 mcg 100 mcg 100 - 400 mcg Dose maxima em um adesivo é de 100 mcg

Valerato de estradiol IM <20mg IM 1x a cada 2 20mg IM 1x a 40 mg IM 1x a cada 2 Pode dividir a dose em inje¢des semanais para
semanas cada 2 semanas semanas sintomas ciclicos

Ciprionato de estradiol IM <2mg IM 1x a cada 2 2mgIM 1x a cada | 5mg IM 1x a cada 2 Pode dividir a dose em inje¢cBes semanais para
semanas 2 semanas semanas sintomas ciclicos

Acetato de medroxiprogesterona | 2,5 mg na hora de dormir 5-10 mg na hora de

oral dormir

Progesterona Micronizada 100 — 200 mg na hora

de dormir

Espironolactona 25 mg / dia 50 mg 2x ao dia 200 mg 2x ao dia

Finasterida 1 mg/dia 5 mg/ dia

Dutasterida 0,5 mg/ dia

cipionato estradiol + a cada 3 semanas 40 reais a ampola

medroxiprogest




Hormonizacao feminilizante

1) Estrogénios: maiores responsaveis pelos efeitos feminilizantes.

Natifa: estradiol bioidéntico 1mg (28cp) R$40,00

* Prymogina: Valerato de Estradiol 1mg (28cp) R$27-38,00
2mg (28cp) RS$55-76,00

Cicloprymogina* : 11 drageas - valerato estradiol 2mg (21cp) RS8,00
10 drageas - valerato estradiol 2mg + levonorgestrel 0,25mg

Climene: 11 drageas - valerato estradiol 2mg (21cp) R$21-29
10 drageas - valerato estradiol 2mg + acetato ciproterona 1mg

Depomes (cipionato de estradiol 5mg + acetato de medroxiprogesterona 25mg ):
1 ampola— RS 40



Hormonizacao feminilizante

2) Anti-androgénicos: ajudam a suprimir a producao de testosterona e
a bloguear seus efeitos, contribuindo para supressao ou minimizacao
das caracteristicas sexuais secundarias.

* Espironolactona — dose inicial de 50mg/dia (1-2x/dia), aumentando
50mg/semana até dose usual de 200mg/dia (opcdo para quem quer
apenas reduzir niveis de testosterona, contraindicacao ao uso de
estrogénio, etc);

* Inibidores da 5-alfa-redutase (Finasterida) — opcao pra quem nao
tolera espiro;

* Progesteronas: Ciproterona 25-50mg/dia (Uptodate, Guideline
Endocrino, Canada) e Medroxiprogesterona 5-10mg/dia
(Universidade San Franscisco).



Hormoniza¢ao masculinizante:

Andrégeno

Dose baixa padrio ®

Dose inicial - padrao

Maxima dose padrio ©

Comentario

Cipionato de Testosterona? 20mg/semana 50mg/semana 100mg/semana Para cada 2 semana,
(depos IM/SC IM/SC IM/SC duplicar dose
20mg/semana 50mg/semana 100mg/semana Para cada 2 semana
a ’
Enantato de testosterona IM/SC IM/SC IM/SC duplicar dose
L 12,5-25mg 50mg 100mg Pode vir em pacote ou
T 119
estosterona topico gel 1% toda manha toda manha toda manha dosador
, . 20,25mg 40,5-60,75mg 103,25mg Pode vir em pacote ou
1,62%"°
Testosterona topica gel 1,62% toda manha toda manha toda manha dosador
Testosterona 1-2mg 4mg 8mg Adesivos vém em ng E
. . . . 4mg. Para Doses mais
adesivo toda noite toda noite toda noite .
baixas, pode ser cortado
Creme de testosterona® 10mg 50mg 100mg

Testosterona gel axilar 2%

30mg toda manha

60mg toda manha

90-120mg toda manha

Vem em dosador de 30mg

Undecanoato de testosterona’

750mg IM, repetirem 4
semanas, depois a cada 10
semanas

Requer participagao em
Programa monitorado
do fabricante




Hormonizagao masculinizante:

Testosterona:

 Deposteron™ (cipionato): 200mg IM ou SC a cada 2 semanas (caixa
com 3 ampolas de 200mg/2ml) — aproximadamente R$40,00;

e Durateston: 250mg IM profundo a cada 2-4 semanas (caixa com 1
ampola 250mg/ml) — entre R$8,00 e RS15,00;

 Nebido (undecanoato): 750-1000mg IM a cada 10-14 semanas
(caixa com 1 ampola de 1000mg/4ml) - entre R$350,00 e RS$450,00;

* Testosterona gel ou creme 1-10% ou 10mg/g — aplicar na parte
interna da coxa.



Hormonizagao masculinizante:

e Para aumento do clitoris — Testosterona topica 1% para
aplicacao no clitoris (diminuir da quantidade total da
testosterona IM);

 Se aumento da libido for incomodo, considerar IRSS em
baixas doses, discutindo riscos e beneficios com o paciente;

e Para alopécia androgénica: finasterida ou minoxidil 10%
topico. Avise o paciente que a finasterida pode diminuir ou
retardar o crescimento secundario dos pelos (bracos, peito
e barba) e pode diminuir ou retardar a clitorimegalia.



Como prescrever?

* Estrogénios nao demandam receita médica
(mas esta ajuda na seguranca do paciente).

Testosteronas devem ser prescritas em

receituario especial, com CPF do médico

prescritor e CID (F64), de acordo com lei
federal.



Contracepcao

A testosterona nao é uma substancia
contraceptiva. Homens trans que sdo penetrados

pOr pessoas que possuam esperma podem
engravidar.

Sempre lembrar que se temos uma pessoa com
utero que se relaciona com uma pessoa com
esperma, pode haver gestacao. Fica mais facil do
gue pensar nos generos.



Seguimento e rotina de exames —
Mulheres Trans

Indicacdes 12 consulta 3 meses* 6 meses* 12 meses* Anual SIN

* Apenas no primeiro ano de tratamento
** Usado para calcular a biodisponibilidade da testosterona; monitorar a biodisponibilidade da testosterona é opcional e pode ser Util em casos complexos.

BUN/Cr/K+ Somente em uso de espironolactona X X X X X X
N&o ha evidéncia que sustente Baseado no guia USPSTF

Lipideos monitoramento em nenhum momento; (US Preventive Services X
use discernimento clinico Task Force)

. . N&o ha evidéncia que sustente Baseado no guia USPSTF
Hb glicosilada ou : ) . ;
- . - monitoramento em nenhum momento; (US Preventive Services

glicemiade jejum. ) . o
use discernimento clinico Task Force)

Estradiol X X X

Testosterona total X X X X

SHBG** X X X X

Albumina** X X X X

Prolactina Somente se sintomas de prolactinoma X


https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/

Seguimento e rotina de exames —
Homens Trans

Terapia Comentario Evidéncia tratamento
Sem evidéncia que
. Baseado no
L suporte monitoramento a
Hlelfles ualquer momento; uso a PIEiEEe X
SR, USPSTF
critério clinico
Sem evidencia que
. . . . Baseado no
Hb glicada ou glicemia = suporte monitoramento a orotocolo
jejum qualqugr rn.omel\n.to; uso a USPSTE
critério clinico
Estradiol X
Testosterona Total X X X X
SHGB** X X X X
Albumina** XX X X X
Hb/Ht X X X X X




Metas dos niveis hormonais:

e Mulheres trans:

-Testosterona total < 55 ng/dL.
-Estradiol entre 100-200 pg/mL.

 Homens trans:

-Com o cipionato (Deposteron) a meta de testosterona total é
de 400-700 ng/dL e deve ser medida entre as injecoes.

-Com o undecanoato (Nebido), medir logo antes da proxima
injecao, se tiver <400 diminuir o espacamento.



Na primeira consulta (mulheres trans):

» Checar contraindicacoes ao estrogénio, saude mental,
estilo de vida saudavel, rede de apoio;

» Checar PA, peso, altura, circunferéncia abdominal e cintura,
medir mama se desejavel pela paciente;

» Solicitar laboratérios. Sorologias (pratica sexual).

O protocolo canadense sugere ECG (pras acima de 40 anos ou
antes se fator de risco, também com TE);

» Entregar termo de consentimento livre e esclarecido para
ser devolvido assinado.



Nos retornos (mulheres trans):

» Checar efeitos esperados, efeitos colaterais,
presenca ou nao de erecao matinal;

» Repetir exame fisico: checar PA, peso, altura,
circunferéncia abdominal e cintura, exame
abdominal com palpacao de figado e avaliacao
de extremidades.



QUADRO 1B: EFEITOS E TEMPO ESPERADO DOS HORMONIOS FEMINIZANTES *

Efeito Inicio esperado” Miximo efeito esperado®
Redistribui¢ao da gordura corporal 3—6 meses 2-5 anos
Diminuicao da massa muscular

§ / 3—6 meses 1-2 anos*
forca
Suavizagdo da pelefdiminuicao da :

2% pele/ & 3-6 meses desconhecido
oleosidade
Diminuigdo da libido 1-3 meses 1-2 anos
Diminui¢io de erecdes
. 1-3 meses 3—6 meses
espontaneas
Disfungdo sexual masculina varidvel variavel
Crescimento mamario 3—6 meses 2-3 anos
Diminuigao do volume testicular 3—6 meses 2-3 anos
Diminuigao da produgdo de g .
varidvel variavel
esperma
Perda e crescimento desacelerado
. 6—12 meses > 3 anos®
do pelo corporal ou facial
Sem rebrote, perda

Calvicie de padrao masculino P 1-2 anos

se detém 1-3 meses

*  Adaptado com a autorizacio de Hembree et al. (2009). Copyright 2009, Sociedade de Endocrinalogia.
" As estimagdes representam chservagdes dinicas publicadas e n3o publicadas.
©  Altamente dependente da idade e hereditariedade; pode ser minima.

Dependem significativamente da quantidade de exercicio.



Na primeira consulta (homens trans):

Checar contraindicacoes a testosterona, saude mental, estilo de
vida saudavel, redes de apoio;

No exame fisico: checar PA, peso, altura, circunferéncia abdominal e
cintura, papanicolau se necessario;

Solicitar laboratdrio. Sorologias(praticas sexuais). O protocolo
canadense sugere ECG (nos acima de 40 anos ou antes se fator de
risco, também com TE);

Sugerem ainda teste de gravidez antes da primeira aplicacao;

Entregar termo de consentimento livre e esclarecido para ser
devolvido assinado.



Nos retornos (homens trans):

» Checar os efeitos esperados, efeitos colaterais,
interrupcao da menstruacao;

» Repetir exame fisico: checar PA, peso, altura,
circunferéncia abdominal e cintura, exame
abdominal com palpacao de figado.



QUADRO 1A: EFEITOS E TEMPO ESPERADO DOS HORMOMNIOS MASCULINIZANTES *

Efeito Inicio esperado® Miximo efeito esperado®
Oleosidade da pelefacne 1-6 meses 1-2 anos

E;q:;;i Qlenm do pelo facial/ 31_6 meses 3.5 anos

Alopecia androgénica >12 meses* varidvel

?DL;EI‘;EHT.D da massa muscular/ 6-12 meses 9.5 anos®

E;E;ZEFW;ED da gordura 31_6 meses 9.5 anos

Fim da menstruagao 2-b meses n/fa

Aumento do clitéris 3—6 meses 1-2 anos

Atrofia vaginal 3—6 meses 1-2 anos
Engrossamento da voz 3-12 meses 1-2 anos

A Adaptado com a autorizacio de Hembree et al. (2009). Copyright 2009, Sociedade de Endocrinologia.
B s estimagdes representam observagdes dinicas publicadas e ndo publicadas.

€ Altamente dependente da idzde e hereditariedade; pode ser minima.

o Dependem significativamente da quantidade de exercicio.



Perguntas e respostas



