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RESUMO

INSTRUMENTO DE CUIDADO FARMACEUTICO PARA PESSOAS TRANS:
DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO, DAMARIS SANTANA CARDOSO, LAGARTO,
2025.

Introdugao: Para a populacdo trans, a hormonizacdo é uma das principais
alternativas iniciais para o alcance das expectativas fisicas relacionadas ao género.
Contudo, o uso de hormdnios para afirmagao de género pode acarretar riscos,
tornando indispensavel o acompanhamento por uma equipa multiprofissional. Nesse
contexto, as intervengdes farmacéuticas surgem como alternativa para promover
qualidade e segurangca dos servigos prestados a essa populagdo. Objetivo:
Desenvolver e validar um instrumento de cuidado farmacéutico para pessoas trans
em uso de hormodnios para afirmacdo de género. Método: O estudo foi conduzido
em duas etapas. A primeira trata-se de uma revisdo de escopo da literatura. A busca
abrangeu literatura cinzenta e bases de dados como PubMed, EMBASE, Web of
Science, Scopus e Lilacs, sem restricdo de periodo de publicacdo e nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. A pergunta de pesquisa foi: Quais sado as
orientagdes/intervengdes preconizadas pelos protocolos e diretrizes clinicas para o
monitoramento do uso de hormdénios em adultos transgéneros?. A segunda etapa
consistiu em um estudo qualitativo e descritivo, dividido em duas fases. Na primeira
fase, foi desenvolvido um instrumento de cuidado farmacéutico para pessoas trans
em uso de hormbnios para afirmacdo de género. A segunda fase envolveu a
validacdo do conteudo, realizada em duas etapas por meio do método Delphi.
Resultados: Na revisdo de escopo, apdés a aplicacdo dos critérios de inclusao,
foram selecionados 27 artigos. O estrogénio oral foi o mais citado no processo de
feminizagdo (88,89%; n=24), enquanto a testosterona parenteral, nas formas de
Enantato ou Cipionato (74,07%; n=20), prevaleceu na masculinizagédo. Os principais
efeitos benéficos incluiram aumento da massa muscular (85,19%; n=23) na
masculinizagdo, além de crescimento mamario (92,59%; n=25) na feminizacdo. Os
efeitos adversos mais comuns foram tromboembolismo venoso (74,1%; n=20) na
feminizagdo, enquanto na masculinizagdo destacou-se acne facial e corporal
(55,6%; n=15). Na segunda etapa do processo de validagdo, um painel composto

por 11 especialistas participou da primeira rodada e 8 da segunda. Com elevado



nivel de consenso nos indices de validade, a maioria dos itens obteve IVC de 100%
e CVC superior a 80%. A versao final do instrumento foi organizada em doze
dimensdes. Conclusao: Na revisao de escopo, além da individualizagcédo do cuidado,
os estudos recomendam avaliagdo periodica de testosterona, estradiol, glicemia,
perfil lipidico, fungdo hepatica, prolactina e hematdcrito, bem como, monitoramento
continuo dos efeitos adversos. Ademais, o processo de validacdo do conteudo do
instrumento, por meio do método Delphi, revelou uma alta concordancia entre os
especialistas, a maioria dos itens apresentou excelentes resultados no Indice de
Validade de Conteudo (IVC) e no Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC).

Descritores: Pessoas Transgénero; Assisténcia a Saude Afirmativa de Género;

Cuidados Farmacéuticos; Diretrizes Clinicas.



ABSTRACT

PHARMACEUTICAL CARE INSTRUMENT FOR TRANSGENDER PEOPLE:
DEVELOPMENT AND VALIDATION, DAMARIS SANTANA CARDOSO, LAGARTO,
2025.

Introduction: For the transgender population, hormone therapy is one of the primary

initial approaches to achieving physical characteristics aligned with their gender
identity. However, the use of gender-affirming hormones may involve risks, making
follow-up by a multidisciplinary team essential. In this context, pharmaceutical
interventions emerge as a strategy to promote the quality and safety of services
provided to this population. Objective: To develop and validate a pharmaceutical
care instrument for transgender individuals using gender-affirming hormones.
Method: The study was conducted in two stages. The first stage consisted of a
scoping review of the literature. The search included grey literature and databases
such as PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus, and Lilacs, with no restrictions
on publication date and including sources in English, Portuguese, and Spanish. The
research question was: What are the recommendations/interventions proposed by
clinical guidelines and protocols for monitoring the use of hormones in transgender
adults? The second stage was a qualitative and descriptive study, divided into two
phases. In the first phase, a pharmaceutical care instrument was developed for
transgender individuals using gender-affirming hormones. The second phase
involved content validation, carried out in two rounds using the Delphi method.
Results: In the scoping review, 27 articles were selected after applying the inclusion
criteria. Oral estrogen was the most frequently mentioned in the feminization process
(88.89%; n=24), while parenteral testosterone, in the form of enanthate or cypionate,
was predominant in masculinization (74.07%; n=20). The main beneficial effects
included increased muscle mass (85.19%; n=23) during masculinization and breast
growth (92.59%; n=25) during feminization. The most common adverse effects were
venous thromboembolism (74.1%; n=20) in feminization, and facial and body acne
(55.6%; n=15) in masculinization. In the second stage of the validation process, a
panel of 11 experts participated in the first round and 8 in the second. With a high
level of consensus in the validity indices, most items achieved a Content Validity
Index (CVI) of 100% and a Content Validity Coefficient (CVC) above 80%. The final
version of the instrument was organized into twelve dimensions. Conclusion: In the

scoping review, in addition to individualized care, the studies recommended periodic



evaluation of testosterone, estradiol, blood glucose, lipid profile, liver function,
prolactin, and hematocrit, as well as continuous monitoring of adverse effects.
Furthermore, the content validation process of the instrument, conducted using the
Delphi method, demonstrated a high level of agreement among the experts. Most
items showed excellent results in the Content Validity Index (CVI) and the Content
Validity Coefficient (CVC).

Descriptors: Transgender People; Gender-Affirming Healthcare; Pharmaceutical

Care; Clinical Guidelines.
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1. INTRODUGAO

Para a populagao trans a hormonizacao €, usualmente, uma das principais
alternativas iniciais para afirmacdo de género. Esses individuos buscam, com a
utilizacdo de horménios, aprimorar caracteristicas fisicas que se assemelham a sua
identidade de género. A alta procura pela hormonizagédo justifica-se pela sua
efetividade em promover as mudangas fisicas desejadas, fundamentais para o
processo de afirmacao de género (Santos et al., 2023; Filipov et al., 2023; White
Hughto e Reisner, 2016). No entanto, € importante destacar que nem toda pessoa
trans tem como objetivo alcancgar caracteristicas feminizantes ou masculinizantes
para validar sua identidade. Cada experiéncia € unica, e a jornada de
autodescoberta e expressao de género varia significativamente entre pessoas trans.

A hormonizagdo desempenha um papel fundamental no processo de
transicdo de género, com objetivos especificos que variam conforme a direcdo da
transicdo. Para homens trans, a hormonizacdo envolve a administracdo de
testosterona, visando promover caracteristicas masculinas, como o crescimento de
pelos faciais e corporais, o aprofundamento da voz e o aumento da massa muscular.
Ja para mulheres trans, a hormonizagéo inclui a administragdo de estrogénio e
anti-andrégenos, com o objetivo de promover caracteristicas femininas, como o
desenvolvimento das mamas, a suavizagao da pele e a redu¢do da massa muscular
(Chew et al., 2018; AusPATH, 2022).

Além das mudancas fisicas, a hormonizagdo também pode influenciar
positivamente aspectos psicologicos e a qualidade de vida. Uma revisao sistematica
conduzida por Wiete Hughto e Reisner (2016), com trés estudos prospectivos néo
controlados envolvendo 247 adultos trans em uso de horménios para afirmacao de
género, identificou melhorias significativas no funcionamento psicologico entre 3 e
12 meses apos o inicio da hormonizacao. Nesse periodo, observou-se redugao nos
niveis de ansiedade e depressdo, além de melhora na qualidade de vida,
especialmente entre mulheres trans, que relataram aumento estatisticamente
significativo na qualidade de vida geral (White Hughto; Reisner, 2016).

Apesar dos beneficios no processo de afirmagao de género, a hormonizagéao
pode acarretar riscos relacionados a farmacoterapia, exigindo supervisdo

multiprofissional para garantir seguranca e efetividade. Entre os perigos associados
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estdo o aumento do risco de doencas cardiovasculares, elevacdo da pressao
arterial, osteoporose e danos hepaticos em ambos os géneros. Além disso, efeitos
adversos como piora de dores de cabeca, alteracées de humor e fadiga podem ser
observados. Portanto, uma monitorizagao continua € essencial para minimizar esses
riscos e ajustar os hormdnios conforme necessario (AusPATH, 2022; Aranda et al.,
2021; Cirrincione et al., 2021; Bourns et al., 2019; Maraka et al., 2017; Streed et al.,
2017).

Nesse contexto, a atuagcdo do farmacéutico € fundamental para promover
uma farmacoterapia adequada, proporcionando seguranga e minimizando problemas
associados ao uso de medicamentos por pessoas trans (Machado, 2024; Chaudhary
et al., 2021). Diante disso, este estudo teve como objetivo desenvolver e validar um
instrumento para a identificacdo, prevencéo e resolucdo de problemas relacionados

a farmacoterapia nessa populacéo.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Identidade de Género e a Assisténcia a Pessoas Trans no Brasil

A determinagédo do sexo de uma pessoa é baseada em caracteristicas fisicas
ou genéticas, como estruturas genitais e cromossomos sexuais. Em contraste, a
identidade de género refere-se a maneira como uma pessoa se identifica em relagéao
aos espectros masculino e feminino. Quando os atributos fisicos néo correspondem
ao género com o qual a pessoa se identifica, isso € denominado incongruéncia de

género (Rosenthal, 2021).

Dentro da comunidade LGBTQIAPN+, encontra-se uma ampla diversidade de
identidades de género, incluindo n&o-binarias, pessoas trans e travestis. A
identidade nao-binaria, em constante crescimento, engloba aqueles que nao se
enquadram nas concepg¢des tradicionais de homem e mulher. Pessoas trans sao
aquelas que se identificam e vivenciam um género diferente do que Ihes foi atribuido
ao nascer. Travestis, por sua vez, constituem um subgrupo dentro da comunidade
trans e geralmente se identificam como femininas, embora sua expressao de género
possa variar € nao se limite estritamente a categorias binarias de masculino e
feminino (Rosenthal, 2021; Tebbe; Budge, 2022).

14



Nesse contexto, Grupp e colaboradores (2023) descrevem pessoa trans como
alguém cuja identidade de género nao coincide com seu sexo biolégico. Algumas
enfrentam a disforia de género e buscam intervencbes médicas, como a
hormonizagdo e cirurgias de redesignacéo, para alinhar sua aparéncia fisica com
sua identidade de género. Nesse contexto, 0 acesso a hormdnios surgiu como uma
das estratégias iniciais para a transicdo de género em pessoas trans (Grupp et al.,
2023).

Diversos fatores contribuiram para a constru¢do da assisténcia publica a
transexuais no Brasil, com a participagdo de multiplos agentes e instituigdes.
Destacam-se a atuagdo dos movimentos sociais LGBTQIAPN+, grupos de
profissionais da area da saude, a comunidade académica, e o Conselho Federal de
Medicina (CFM). A Resolucdo n° 1.482/97 do CFM, que regulamenta os
procedimentos de transgenitalizacdo, foi um marco nesse processo (CFM, 1997).
Posteriormente, em 2021, o Conselho Regional de Farmacia da Bahia (CRF/BA)
publicou o primeiro guia de cuidado farmacéutico a populacdo LGBTQIAPN+
(CRF-BA, 2021).

No Brasil, o acompanhamento multiprofissional para realizagcdo do processo
transexualizador é garantido e regulamentado no Sistema Unico de Saude (SUS)
pelas portarias n® 457, de 19 de agosto de 2008, que define as Diretrizes Nacionais
para o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Salde - SUS e a n° 2.083
de 19 de novembro de 2013 que redefine e amplia o Processo Transexualizador no
SUS (Popadiuk et al., 2017). Essas portarias garantem autonomia de cada individuo
em relagcdo ao direito de hormonizagao e intervengdes cirurgicas para atingir seu
género. Em 2019, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) aprovou uma resolugao
para remover a transexualidade da lista de transtornos mentais da CID 11,

introduzindo um novo capitulo voltado para a saude sexual (ONU, 2021).
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Adicionalmente, em 2023 o decreto n°® 11.471/2023, que instituiu o Conselho
Nacional dos Direitos da Populagdo LGBTQIAP+ no a&mbito do Ministério dos
Direitos Humanos e Cidadania, fortaleceu a protecdo dos direitos dessas pessoas
(Brasil, 2023). No entanto, apesar dos avangos nos direitos dessa populagao,
obstaculos ainda sao frequentes no atendimento especializado oferecido pelo SUS
(Cruvinel et al., 2021).

2.2. Barreiras no Cuidado a Pessoa Trans

A pessoa trans enfrenta desafios significativos ao buscar cuidados de saude,
incluindo a discriminagdo e marginalizagcdo no sistema de saude. Além disso,
questodes financeiras, a falta de educacao sobre saude trans e a alta prevaléncia de
problemas de saude mental, como depressdo e ansiedade, sao obstaculos

significativos (Grupp et al., 2023).

As lacunas no curriculo de formagao dos profissionais da saude sobre o
atendimento a populagao trans agravam ainda mais essa situagdo, o que pode
resultar em praticas inadequadas e discriminatorias  (Grupp et al., 2023).
Adicionalmente, a falta de informacdes detalhadas sobre o tipo de atendimento
oferecido limitam a compreensao dos profissionais de saude sobre as necessidades

especificas dessa comunidade (Krlger et al., 2019).

A limitagdo de opgdes terapéuticas devido a falta de inclusdo de
medicamentos especificos na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) do
SUS também contribui para a dificuldade no acesso aos cuidados de saude,
especialmente na atencdo basica, embora centros de atendimento especializado,
como ambulatérios trans, possam oferecer esses medicamentos (Brasil, 2025;
Brasil, 2024; Krluger et al., 2019). Esses obstaculos nao apenas tornam mais dificil o
acesso a cuidados de saude adequados, mas também podem levar as pessoas
trans a desistirem de buscar servigos de saude e a recorrerem a auto-hormonizacéo,

0 que pode acarretar sérios riscos a saude (CFM, 2020; Floréncio et al., 2021).

Nesse prisma, ao se utilizar hormonios sem orientagcdo multiprofissional a
pessoa trans estara mais suscetivel a vivenciar um problema relacionado a

farmacoterapia, como reag¢des adversas, interagcdes indesejaveis, inefetividade
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terapéutica dentre outros. Um estudo realizado em Salvador revelou aumento da
auto-hormonizacdo na populagdo trans. Na andlise, evidenciou-se que dos 127
participantes da pesquisa, 69,1% fizeram uso de horménios nao prescritos. Outra
pesquisa apontou que entre 23% e 71% das mulheres trans fazem uso de

horménios sem prescrigdo médica (Silva et al., 2022; Kruger et al., 2019).

Para superar essas barreiras € melhorar o acesso aos cuidados de saude
para pessoas trans, € essencial implementar medidas como o aumento da
conscientizagcdo e do treinamento para os profissionais de saude, a criagao de
servigos mais inclusivos e a promog¢ao de um ambiente seguro e acolhedor para que

as pessoas trans recebam cuidados de saude adequados.

2.3. Hormonizagao no Contexto do Processo Transsexualizador

2.3.1. Beneficios da Hormonizagao

Para desenvolver caracteristicas fisicas alinhadas a sua identidade de
género, a transicdo pode envolver o uso de horménios e bloqueadores hormonais.
Além da hormonizagéo, pessoas trans podem optar por procedimentos cirurgicos de
afirmacao de género. Homens trans podem realizar genitoplastia de masculinizagao,
remocao de seios e histerectomia, enquanto mulheres trans podem optar por
genitoplastia de feminizagcédo e insercdo de proteses mamarias (CFM, 2020). O uso
de hormdnios é geralmente a etapa inicial do processo de afirmacdo de género,
devido a sua efetividade na promog¢ado de mudangas fisicas desejadas e ao custo

relativamente menor em comparagao aos procedimentos cirurgicos.

No caso de mulheres trans e travestis, a hormonizagao geralmente inclui a
administragcdo de estrogénios e antiandrogénicos. O estradiol € o estrogénio mais
comumente preferido na hormonizacdo e esta disponivel como comprimidos,
adesivos transdérmicos e injegdes, escolhidas com base em fatores como saude da
pessoa trans e objetivos de transicao (Siira et al., 2023; Klaver et al., 2017). Além
disso, antiandrogenos como a espironolactona, acetato de ciproterona, finasterida e
agonistas do hormdénio de liberagdo de gonadotrofina (GnRH), também s&o
utilizados nesse processo (AusPATH, 2022). A combinagdo de estrogénio e
antiandrogénico favorece o desenvolvimento de caracteristicas femininas desejadas,

incluindo aumento das mamas, suavizagdo da pele, reducdo dos pelos corporais,
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redistribuicdo da gordura corporal, alargamento dos quadris, reducdo da massa

muscular e alterag¢des na libido (Den Heijer et al., 2017; De Jesus et al., 2022).

Para homens trans, a hormonizagao envolve o uso de testosterona para
promover caracteristicas masculinas, como aumento de pelos corporais e faciais,
ganho de massa muscular, engrossamento da voz e cessagdo da menstruacao.
Essas mudancgas geralmente alcangam seu apice em cerca de dois anos (Den Heijer
et al., 2017; Motosko et al., 2019; Moravek, 2018; Narasimhan e Safer, 2018).

Existem varias formas de administrar testosterona para homens trans,
incluindo inje¢cdes e preparagdes transdérmicas. A frequéncia e dosagem variam
dependendo da avaliagdo médica. As opgdes de testosterona incluem enantato e
cipionato injetaveis, undecanoato de testosterona injetavel e preparagbes
transdérmicas, como géis e adesivos. A administracdo das formas injetaveis de
testosterona varia conforme o tipo da formulagdo. O cipionato e o enantato séo
geralmente aplicados semanalmente ou a cada duas semanas, enquanto o
undecanoato, por ter uma agdo mais prolongada, pode ser administrado a cada 12
semanas. Ja as formulagdes transdérmicas, como géis ou adesivos, devem ser
aplicadas diariamente. A concentracdo € determinada por exames fisicos, analises
laboratoriais, histéricos médicos, indice de massa corporal e idade (Moravek, 2018;
Fisher, 2022; Martins et al., 2023).

2.3.2. Riscos Associados ao Uso de Hormoénios para afirmagao de género

Apesar dos beneficios do uso de horménios para afirmagéo de género, é
importante estar ciente dos perigos relacionados a essas substéncias. Para
mulheres trans, o uso de estrogénio pode aumentar o risco de trombose venosa
profunda e embolia pulmonar, além de causar alteracdes nos niveis de lipidios no
sangue, que podem impactar a saude cardiovascular. O uso prolongado de
horménios femininos também pode elevar o risco de certos tipos de cancer, como o
cancer de mama, exigindo monitoramento regular e avaliagdo de riscos (AusPATH,
2022; Bourns et al., 2019).

O uso de antiandrogénios como a espironolactona pode levar a complicagdes

como insuficiéncia renal, poliuria, sede excessiva e risco de desidratagdo. Além
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disso, pode ocorrer um aumento dos niveis de potassio no sangue, 0 que pode
causar ritmos cardiacos anormais e representar um risco para a saude
cardiovascular. Por outro lado, a ciproterona pode causar elevagao das enzimas
hepaticas, hepatotoxicidade e hiperprolactinemia, especialmente quando utilizada

em combinagdo com estrogénios (AusPATH, 2022; Bourns et al., 2019).

Para homens trans, o uso de testosterona pode estar associado a diversos
riscos e efeitos adversos, incluindo policitemia, aumento das enzimas hepaticas e
impacto no metabolismo lipidico podendo aumentar o risco de problemas
cardiovasculares. Além disso, pode levar a queda de cabelo, afetar a saude
reprodutiva e causar efeitos colaterais como acne grave, apneia do sono, alteragdes
de humor e irritagdes genitais, o que pode aumentar a suscetibilidade a infecgdes

sexualmente transmissiveis (AusPATH, 2022; Bourns et al., 2019).

Apesar das bulas de medicamentos ndo incluirem indicagbes ou efeitos
adversos especificos para a afirmacao de género, configurando um uso off-label, a
prescricdo ocorre por meio de protocolos clinicos especificos para a populagao
trans, levando em consideragcdo as necessidades individuais de cada pessoa. No
entanto, essa pratica implica riscos adicionais, uma vez que os profissionais de
saude podem nao ter pleno conhecimento dos efeitos a longo prazo desses

medicamentos para essa finalidade especifica.

Contudo, uma estratégia eficaz para reduzir os problemas relacionados a
hormonizacdo € o0 acompanhamento por profissionais capacitados que
compreendam as especificidades do cuidado a pessoas trans. Nesse cenario, a
atuagao do farmacéutico se destaca como crucial para promover o0 uso seguro de
medicamentos, minimizando potenciais problemas associados a terapia
medicamentosa (SMS, 2020; Soterio e Santos, 2016; Cardoso et al., 2022).

2.4. Cuidado Farmacéutico no Processo Transsexualizador

A "efetividade" na area da saude refere-se ao impacto de um tratamento em
condigdes reais, considerando variagdes individuais (Siira et al., 2023; Dos Santos,
et al., 2023). Para iniciar a transformagao corporal, € necessario considerar a meta

pessoal, avaliar os riscos dos medicamentos, juntamente com as condi¢cbes de
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saude e as questbes socioeconbmicas. Além disso, € importante observar as
caracteristicas desejadas e indesejadas que podem surgir, com intensidade variavel

para cada individuo (Den Heijer et al., 2017).

O acompanhamento farmacoterapéutico contribui para garantir o uso racional
e a seguranca dos medicamentos prescritos. Ao monitorar a farmacoterapia
prescrita é possivel identificar os Problemas Relacionados com Medicamentos
(PRM’s) e assim, realizar intervencbes e orientagdes farmacéuticas, tanto para o
paciente quanto para os profissionais da saude, quando necessario. Nesse contexto,
o farmacéutico, como o principal profissional envolvido e capacitado na avaliagao de
aspectos relacionados a medicamentos, desempenha um papel crucial na garantia
da seguranga e na promogdo da melhora clinica dos pacientes acompanhados
(Garske et al., 2016; Santos et al., 2023).

Além disso, o papel do farmacéutico tem sido ampliado pelas Resolugdes 585
e 586/2013 do Conselho Federal de Farmacia, que regulamenta tanto a prescrigao
farmacéutica quanto suas atribuigdes clinicas. Entre essas atribuicdes, destaca-se a
solicitacdo e avaliacido de exames laboratoriais, fundamentais para o monitoramento
e ajuste da farmacoterapia. Exames como glicemia, hemoglobina glicada, perfil
lipidico, horménios tireoidianos e parametros de coagulacéo, podem ser solicitados
pelo farmacéutico. Assim, o farmacéutico desempenha um papel fundamental no
acompanhamento terapéutico, promovendo maior efetividade e seguranga nos
tratamentos (CFF, 2013a; CFF, 2013b ).

A intervencao farmacéutica € um ato planejado, documentado e realizado
junto ao paciente e profissionais de saude. Seu propésito € resolver ou prevenir
problemas que afetam a farmacoterapia, sendo integrada ao processo de
acompanhamento farmacoterapéutico (CFF, 2013b). No contexto da populagao
trans, apesar dos desafios unicos enfrentados pelo farmacéutico, compreendendo as
disparidades em saude desse grupo minoritario, sua atuacao junto a populacéo trans
€ de suma importadncia no acompanhamento farmacoterapéutico durante a

hormonizacéo.

Nesse prisma, durante o acompanhamento farmacoterapéutico, diversas
intervengdes podem ser realizadas, incluindo a andlise da posologia, verificagao da

frequéncia de administracdo, identificagdo de interacbes entre medicamentos,
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avaliagdo de duplicidade terapéutica, monitoramento de efeitos adversos e
orientacdo sobre o uso adequado dos medicamentos prescritos (Garske et al.,
2016).

Ademais, o acompanhamento individualizado e personalizado permite a
pratica efetiva da educagcao em saude e promove a construgao de vinculos entre os
profissionais de saude e as pessoas atendidas. Além disso, emerge como um
espago para intervencao e cuidado farmacéutico, ndo apenas no contexto da
hormonizacdo, mas também no uso de outros medicamentos e correlatos. No
entanto, para que esse acompanhamento seja eficiente, &€ imprescindivel contar com
instrumentos acurados e especificos que possam guiar as intervengdes de forma

adequada.
2.5. Métodos utilizados para validagao de conteudo

A validacdo de instrumentos de pesquisa € um processo rigoroso que busca
assegurar que o conteudo avaliado esteja alinhado com os objetivos propostos. Em
saude, a auséncia de um padrao-ouro leva a utilizagdo de métodos validados por
diversas areas do conhecimento. Esse processo envolve escolha do conteudo
adequado, considerando a relevancia do constructo, os objetivos do estudo, os
critérios estabelecidos, as evidéncias disponiveis e os indicadores utilizados na area
da saude (Da Silva et al., 2015; Pasquali, 1998; Lara et al., 2023).

Nesse contexto, diferentes métodos podem ser empregados para aprimorar a
qualidade das pesquisas, como a Técnica do Grupo Nominal (TGN) e a Técnica
Delphi. A TGN, é frequentemente utilizada para explorar temas e alcancar
consensos em grupos. Nesse processo, 0s participantes geram ideias
individualmente, as compartiiham e, em seguida, priorizam as propostas de forma
imparcial, sem interferéncia direta dos pesquisadores. O resultado € um conjunto de
solugdes que reflete o consenso do grupo. A TGN tem se mostrado cada vez mais
relevante para a definicdo de prioridades em novas pesquisas e para a construgao

de solugdes multidisciplinares (Olsen, 2019; Manera, 2023).

A Técnica Delphi, por sua vez, € utilizada para colher opinides de
especialistas de forma estruturada e de baixo custo (Moraes; Bittencourt, 2023).

Este método é composto por rodadas de opinides de juizes, que vao opinando de
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maneira individualizada, sequencialmente, até chegarem a um consenso. O numero
de rodadas varia, mas geralmente sdo necessarias pelo menos duas. Na selegao
dos critérios de avaliagdo das questdes, deve-se considerar o tipo de indicador a ser
utilizado, pois a captacao inadequada de variaveis pode comprometer o processo.
Pasquali (2017) destaca dez critérios para a constru¢do de itens: comportamental,
objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade,

tipicidade e credibilidade.

Na etapa de selegdo dos juizes, € essencial que o pesquisador estabelecga
critérios claros para escolha e defina de forma objetiva como as rodadas de
avaliagcao serdao conduzidas. O numero de juizes deve ser decidido considerando a
disponibilidade e a disposi¢ao dos especialistas em participar do processo. Embora
nao exista um numero fixo, alguns autores sugerem que aproximadamente 10 juizes
seja o ideal, ressaltando a importancia de garantir a representatividade e a
experiéncia dos peritos. Um grupo muito grande pode aumentar as divergéncias,
enquanto um grupo muito pequeno pode levar a um falso consenso (Marques;
Freitas, 2018; Duarte; Piffer, 2021).

A metodologia Delphi se destaca pelo uso de meios eletronicos para o
recebimento de questionarios e envio de respostas, além de caracteristicas como
anonimato, retroalimentagcdo das opinides, selecao criteriosa de um painel de
especialistas e tratamento estatistico das respostas (Lopez et al., 2024; Duarte;
Piffer, 2021).

Ademais, os instrumentos de pesquisa frequentemente utilizam escalas de
medida para capturar atitudes e opinides. Entre as escalas de atitude, destacam-se
a de Thurstone e a de Likert, amplamente utilizadas em estudos cientificos. A escala
de Thurstone classifica atitudes como favoraveis ou desfavoraveis, sem medir a
intensidade das respostas. Em contrapartida, a escala de Likert mede niveis de
concordancia ou discordancia em relagao a temas especificos, permitindo avaliar
tanto a direcdo quanto a intensidade das opinides, o que a torna uma das
ferramentas mais utilizadas em pesquisas contemporaneas (Bermudes, 2016; Costa,
2018; Joshi, 2015).

A analise dos dados obtidos por meio dessa estratégia de validagao é
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realizada utilizando o indice de Validade de Contetudo (IVC) e o Coeficiente de
Validade de Conteudo (CVC), com um valor minimo desejado de 80% de
concordancia. O IVC calcula a proporcao de itens considerados claros ou relevantes
pelos especialistas, expressando numericamente o nivel de concordancia entre os
avaliadores, enquanto o CVC avalia a consisténcia e a precisdo dos escores
atribuidos. Esse processo facilita a eliminacdo de itens com baixa aceitacao,
assegurando que o instrumento de coleta de dados seja preciso e confiavel,
promovendo uma medigdo mais eficaz dos construtos pretendidos (Guarda et al.,
2023; Lee et al., 2022).

Para aprimorar a precisdo da validagcdo, apds confirmar a relevancia
estatistica dessa atividade, pode-se também realizar uma analise empirica do
instrumento. Isso pode ser feito aplicando-o a uma amostra de individuos,
observando n&o apenas os resultados, mas também aspectos como o tempo de
aplicagao, a légica da sequéncia, o grau de compreensdo da linguagem e as
caracteristicas fisicas do instrumento. Além disso, é crucial avaliar se os individuos o
utilizariam em sua pratica diaria de atendimento (Uhrmann et al., 2021; Santos et
al., 2021; Zarili et al., 2021).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

'] Desenvolver e validar um instrumento de cuidado farmacéutico para pessoas

trans em uso de horménios para afirmagao de género.

3.2. Objetivos Especificos

1 ldentificar na literatura guias, protocolos ou diretrizes clinicas sobre o
monitoramento de horménios de afirmagédo de género em adultos trans.

1 Elaborar um instrumento de cuidado farmacéutico para pessoas trans em uso
de hormonios para afirmacgao de género.

(1 Validar o conteudo do instrumento de cuidado farmacéutico.
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4. CASUISTICA E METODOS

Para alcangar os objetivos citados acima, o presente projeto foi
desenvolvido em duas etapas, tendo como desenho de estudo uma revisdo de
escopo (etapa 1) e um estudo de desenvolvimento e validagdo do instrumento

(etapa 2).

41. ETAPA 1: REVISAO DE ESCOPO

4.1.1. Desenho do Estudo da Revisao de Escopo

Trata-se de um trabalho delineado através do método de revisao de escopo.
A revisdo de escopo (scoping study ou scoping review) tem como objetivo mapear
0s principais conceitos, tipos de evidéncias e possiveis lacunas nos estudos,
abordando uma questdo de pesquisa exploratéria, utilizando sistematicamente o

conhecimento ja existente (Peters et al., 2020).

O relato desta revisdo foi elaborado de acordo com as recomendacgdes do
checklist PRISMA-ScR (PRISMA extension for Scoping Reviews), uma ferramenta
que orienta a redagao de revisdes de escopo. O checklist € composto por 22 itens,
distribuidos entre os capitulos obrigatorios do relatério: Titulo, Resumo, Introdugéo,

Método, Resultados, Discusséo e Financiamento (Tricco et al., 2018).

O protocolo de pesquisa foi publicado no OSF (Open Science Framework)
(Registro DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.I0/YTJHN), uma ferramenta que

promove fluxos de trabalho abertos e centralizados. Essa plataforma possibilita

registrar diferentes etapas do ciclo de pesquisa, desde o desenvolvimento da ideia, a
concepgao do estudo, o armazenamento e a analise dos dados coletados, até a

redacao e publicagcéo de relatorios e artigos (Foster et al., 2017).

4.1.2. Pergunta Norteadora

Foi utilizado o acrénimo Populagdo, Contexto e Conceito (PCC) para elaborar
a pergunta norteadora, em que “P” determina a populagao do estudo, “C” o conceito

e o enfoque do estudo e “C” o contexto. Assim, foram definidos os seguintes
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determinantes para o presente trabalho:
P — Adultos transgéneros;
C — Guias, protocolos e diretrizes clinicas, além de boletins informativos e
documentos de posicao;
C — Terapia hormonal de afirmacéo de género.

Com base nas definigbes estabelecidas foi elaborada uma pergunta
norteadora: Quais sao as orientagdes/intervengdes preconizadas pelos protocolos e
diretrizes clinicas para o monitoramento do uso de horménios em adultos

transgéneros?

4.1.3. Estratégia de Busca

A partir da pergunta norteadora foi elaborada a estratégia de busca e foram
utilizados os termos MeSH (Medical Subject Heading) associados a “Transgender”,
“Protocol Guidelines”, “Gender affirming hormone therapy” e seus termos
relacionados para ampliar a busca. As bases de dados utilizadas foram: Medline
(PubMed), Lilacs, Embase, Scopus e Web of Science. O operador booleano utilizado
para agrupar os termos foi o0 OR e para restringir a pesquisa foi o AND (Pizzani et

al., 2012). A estratégia de busca completa pode ser visualizada no apéndice 1.

Além disso, foram realizadas buscas complementares na literatura cinzenta,
recorrendo exclusivamente ao Google Académico. Para tornar a busca mais
sensivel, foi necessario adaptar os termos utilizados, adotando as seguintes
expressdes: "Protocols and Clinical Guidelines for Monitoring Gender-affirming
Hormones in Transgender Adults", "Protocolos para a populagéo trans" e "Protocolos
y Guias Clinicas para el Monitoreo de Hormonas de Afirmacion de Género en
Adultos Transgénero". Essa etapa foi conduzida de forma independente, com a
utilizacdo dos termos de maneira isolada, sem a aplicacdo de operadores

booleanos.

4.1.4. Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo abrangeram documentos como guias, protocolos e

diretrizes clinicas, além de boletins informativos e documentos de posigao,
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publicados em inglés, portugués e espanhol, sem restricdo de ano. Foram excluidos
artigos de revisao, capitulos de livros, relatos de casos e outros trabalhos que nao
atenderam aos critérios de inclusdo. Na triagem dos estudos oriundos das bases de
dados, foi criado um arquivo para cada base de dados, que posteriormente foi
transferido para o programa Rayyan QCRI. Em contrapartida, os estudos
provenientes da literatura cinzenta foram triados e avaliados manualmente,

garantindo a inclusdo de materiais relevantes para a pesquisa.

4.1.5. Selegao dos Estudos e Coleta de Dados

A selegédo dos estudos foi realizada por dois revisores (APS e DSC) que, de
forma independente, conduziram a triagem e leitura dos titulos, resumos e textos
completos, de acordo com os critérios de elegibilidade. Em caso de divergéncias nas
escolhas, um terceiro revisor (GCB) foi convidado para realizar o consenso.

Apoés a selegédo dos estudos, foram extraidos os seguintes dados: autor, ano
de publicagao, pais, objetivo/finalidade do estudo, exames solicitados, profissionais
envolvidos, medicamentos/horménios  utilizados, contraindicagdes, efeitos
esperados, alertas de segurancga relacionados aos medicamentos e orientagcdes para

avaliagao e acompanhamento farmacoterapéutico.

4.2. ETAPA 2: DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO E VALIDAGAO DO
CONTEUDO

A proposta deste estudo € de natureza quantitativa e descritiva,
compreendendo duas fases distintas. A primeira fase envolveu o desenvolvimento
do instrumento de cuidado farmacéutico para pessoas trans em uso de horménios
para afirmagdo de género. Na segunda fase, o conteudo desse instrumento foi

validado de forma online.

4.2.1. Selegao dos juizes

Para a validagédo do instrumento, foi formado um painel de juizes composto
por farmacéuticos especializados de diversas regides do Brasil. A selegéo dos juizes
seguiu critérios especificos: ser farmacéutico, possuir titulagdo minima de

especialista e ter experiéncia na area de cuidados com pessoas trans ou em
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cuidados farmacéuticos. O processo de selecdo adotou o0 método de bola de neve,
no qual os juizes iniciais indicaram outros profissionais que atendiam aos critérios

estabelecidos para integrar o painel de especialistas.

4.2.2. Elaboragao do instrumento — 1° fase

A elaboragao do instrumento baseou-se em documentos identificados na revisao de
escopo, tais como guias, protocolos e diretrizes clinicas, bem como em situagdes
clinicas vivenciadas no servico de cuidado farmacéutico. Como resultado, foi
desenvolvido um instrumento estruturado em doze dimensdes distintas, abrangendo

diversas areas do cuidado.

A primeira dimensao do instrumento concentra-se na identificagao da pessoa
usuaria do servico, com énfase na coleta de dados pessoais € na analise do
histérico social. Da segunda a sexta dimenséo, o foco € direcionado para aspectos
como as motivagdes para a busca do servico farmacéutico, os habitos de vida, as
condigbes de saude, o histérico médico progressivo e familiar, as queixas iniciais,
além do registro e acompanhamento de exames laboratoriais de pessoas em uso de
horménios para afirmacao de género, considerando tanto o periodo anterior quanto
durante o uso de hormdnios.

Da sétima a décima dimensdo, o instrumento aprofunda-se em temas
especificos relacionados ao uso de medicamentos, incluindo o registro de doses e
posologia dos medicamentos em uso e os previamente utilizados, a identificagao de
interacbes medicamentosas potenciais e a avaliacao de efeitos adversos associados
a hormonizagédo. A décima primeira dimensdo é destinada a pessoas que utilizam
hormdnios ha pelo menos trés meses, com énfase em uma avaliagao criteriosa para

identificar e solucionar problemas relacionados ao uso de hormdnios.

Por fim, a décima segunda dimensao finaliza o instrumento com um plano de
cuidado, que apresenta condutas adequadas para orientar sobre habitos de vida,
condigdes de saude, uso de medicamentos, gerenciamento de efeitos adversos,
monitoramento clinico e laboratorial, e possiveis encaminhamentos. Esse processo
visa garantir um cuidado farmacéutico integral, seguro e alinhado as necessidades

individuais dos usuarios do servico, abordando desafios especificos da
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hormonizagao e fornecendo orientagdes para otimizar sua segurancga e efetividade.

4.2.3. Validagao do instrumento - 2° fase

Ap6s a elaboragdo do instrumento destinado as pessoas em uso de
horménios para afirmagdo de género, este foi submetido a um painel de
especialistas. O objetivo foi obter, comparar e direcionar o julgamento para um
consenso sobre o conteudo de cada item de avaliagdo. Para isso, os avaliadores
utilizaram a metodologia Delphi, uma técnica que consiste na coleta sistematica de
opinides por meio de rodadas sucessivas de avaliagdo, com o intuito de alcancgar
consenso sobre a qualidade e relevancia do conteudo do instrumento desenvolvido.
Trata-se de uma abordagem simples, de baixo custo e de facil aplicagédo (Dias et al.,
2019).

Na segunda fase deste estudo, foram realizadas duas etapas distintas. Na
primeira, 22 juizes, selecionados com base em sua expertise, foram convidados por
e-mail, que incluia uma carta de apresentacdo detalhando o titulo do estudo,
objetivos, metodologia e convite para participagao. Ao final, 11 juizes aceitaram o
convite e realizaram a analise do conteudo. O material enviado aos avaliadores
incluiu o instrumento de cuidado farmacéutico para pessoas em uso de horménios
para afirmacdo de género (APENDICE 2), o formulario de caracterizacdo dos
avaliadores (ANEXO 1), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 2) e as instrugdes para preenchimento do formulario (ANEXO 3). O prazo
inicial estabelecido para a devolugdo do material foi de 15 dias. Apds esse periodo,

o prazo foi prorrogado por mais 15 dias, totalizando 30 dias para a avaliagao.

O instrumento foi enviado aos juizes para analise individual do conteudo dos
itens, com base nos critérios de objetividade, simplicidade, clareza, preciséo,
variedade, credibilidade e comportamental. Os juizes foram instruidos a marcar uma
resposta para avaliar cada questao do instrumento. Para essa avaliagao, foi utilizada
uma "Escala de Likert de 5 pontos", da seguinte forma: 1 - Discordo fortemente; 2 -
Discordo; 3 - Nem concordo nem discordo; 4 - Concordo; 5 - Concordo fortemente,
para cada critério. Quando os avaliadores marcaram as opg¢des 1, 2 ou 3, foram
solicitados a sugerir alteragdes nas perguntas. Apos a conclusado da primeira etapa,

0S juizes enviaram seus pareceres ao pesquisador por meio eletronico.
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Apds o recebimento dos pareceres, foi realizada uma analise descritiva das
respostas dos itens do instrumento. Para a validagdo do conteudo, utilizou-se o
indice de Validade de Contetdo (IVC) e o Coeficiente de Validade de Contetido
(CVC). O calculo do IVC foi realizado com base nas propor¢cdes de respostas
consideradas validas pelos avaliadores, enquanto o CVC foi calculado para avaliar a
consisténcia e precisdao dos escores atribuidos (Lee et al., 2022). Ambos os indices
tinham como objetivo verificar a representatividade do conteudo dos itens e do
instrumento, sendo considerados adequados quando o indice de aprovagao, obtido

a partir das avaliagdes dos juizes, fosse igual ou superior a 80%.

Apesar desse critério, a incorporagao das sugestdes dos juizes n&o se limitou
apenas a porcentagem de consenso alcangada, mas também considerou a
relevancia das contribui¢des. Assim, embora os itens com consenso igual ou
superior a 80% tenham sido mantidos, sugestdes pertinentes foram integradas ao
instrumento. Apos as modificagbes, os itens ajustados foram enviados aos juizes
juntamente com os resultados da primeira rodada de avaliagdes, garantindo que
todos os avaliadores estivessem cientes das alteragbes e pudessem apresentar

novas consideracgoes, se necessario.

Na segunda etapa, a versao revisada do instrumento foi enviada aos mesmos
11 juizes, dando inicio a segunda rodada de Delphi. Desses, 08 juizes realizaram
uma analise detalhada da segunda versdo do instrumento, utilizando os mesmos

parametros da etapa anterior.

4.2.4. Analise Estatisticas

A importancia da validagao de conteudo esta em garantir que os instrumentos
de medida sejam precisos e relevantes para o constructo que pretendem avaliar
(PATEL et al., 2023). Sendo assim, para a analise dos dados, foram calculados o
indice de Validade de Contetdo (IVC) e o Coeficiente de Validade de Conteldo
(CVC), métodos amplamente utilizados para avaliar a validade de construto de
instrumentos e itens em estudos cientificos. O célculo do IVC foi realizado com base
nas proporcdes de respostas consideradas validas pelos avaliadores, enquanto o

CVC foi calculado para avaliar a consisténcia e precisdo dos escores atribuidos. A
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medi¢ao da validade de conteudo é crucial para garantir que um teste cubra todos

0s aspectos relevantes do topico que pretende medir (Lee et al., 2022).

Para verificar a significancia do CVC, utilizou-se um teste t unilateral
comparando o valor observado do CVC com o valor de referéncia de 0,8,
considerado um indicativo de validade aceitavel. A hipétese nula pressupds que o
CVC observado nao seria inferior ao valor de referéncia, enquanto a hipétese
alternativa avaliou a possibilidade de o CVC ser inferior a esse valor. O teste
considerou a média das avaliacdes, o desvio padrao e o numero de avaliadores para
calcular a estatistica do teste. A escolha do valor de referéncia de 0,8 para o CVC é
comum, embora alguns estudos sugiram valores diferentes, como 0,7 (Zhang et al.,
2021).

Adicionalmente, utilizou-se o teste exato binomial para avaliar a hipotese de
nao inferioridade, com um valor de corte pré-definido de 0,8. Neste caso, a hipotese
nula assumiu que a propor¢ao de respostas validas seria maior ou igual ao valor de
corte, enquanto a hipétese alternativa testou se a proporcéo seria inferior. Este teste
foi escolhido pela sua adequacdo em situagcbes com amostras pequenas ou
distribuicao assimétrica, garantindo maior rigor estatistico. A medi¢ao da validade de
contetdo envolve a coleta de dados de especialistas e o calculo do indice de
Validade de Conteudo (CVI), que pode ser feito em nivel de item (I-CVI) ou em nivel
de escala (S-CVI) (Kim et al., 2020).

Todas as analises foram realizadas utilizando a versao 4.4.2 do software R.
Adotou-se um nivel de significancia de 5% (a=0,05) para a rejeigdo das hipoteses

nulas.

4.2.5. Aspectos Eticos e Legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe, sob o CAAE n°
73924223.3.0000.0217 (ANEXO 5). Antes do inicio da pesquisa, os juizes foram
devidamente informados sobre os objetivos, a natureza voluntaria do projeto e seus
aspectos fundamentais. Todos concordaram em participar de forma voluntaria,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2), conforme os

requisitos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
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Saude. Ressalta-se que o sigilo das informagbes obtidas e o anonimato dos

participantes foram integralmente garantidos ao longo do estudo.

5. RESULTADOS

5.1. Resultado: Revisao de Escopo

Inicialmente, foi realizada a construcdo do protocolo da pesquisa e a sua
submissao no sistema OSF (https://osf.io/z7htq/), (ANEXO 4), segundo checklist
adaptado do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Prisma).

As etapas do processo de busca, selegdo e triagem do estudo foram
realizadas nas bases de dados e na literatura cinzenta, conforme descrito na figura
1. Nas bases de dados, foram identificados 447 registros. Apdés a remogao de
duplicatas, restaram 338 artigos, os quais foram submetidos a analise de titulo e
resumo. Destes, 09 artigos atenderam aos critérios de inclusdo na revisdo. Na
literatura cinzenta, foram identificados 27 artigos e, apds a remogao de duplicatas e
analise dos artigos na integra, 18 preencheram os critérios de inclusdo. Vale
ressaltar que a coleta dos dados, tanto nas bases de dados quanto na literatura
cinzenta, foi realizada em paralelo.

Entre os estudos analisados, a maioria (40,74%, n=11) consistiu em guias
clinicos, seguida por diretrizes clinicas (33,33%, n=9). Além disso, 18,5% (n=5) dos

artigos foram identificados como protocolo clinico.
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https://osf.io/z7htq/

IDENTIFICACAO

Reqgistros de artigos identificados
nas bases de dados (n=447).
Embase (n=150)
Pubmed (n=241)

Lilacs inglés (n = 3)

Web of Science (n= 44)
Scopus (n=9)
Reqgistros de artigos identificados
na literatura cinzenta (n=27).

ELEGIBILIDADE

[ |
Reaqistros de artigos Registros totais de artigos
analisados pelo titulo e excluidos por duplicidade
resumo (n= 358) (n=116})
[

Registros de artigos excluidos

(n=320) —

INCLUIDOS

Registros de artigos excluidos:
l Capitulo de livro (n=1).
Registros de artigos lidos na Revisao (n=6).
integra (n=38) Estudo de caso (n=1).
Guia clinico para adolescentes (n=1).
|. Duplicidade (n=2).

Registros de artigos incluidos
(n=27)

Figura 1. Processo de identificagdo e inclusdo de estudos nas bases de dados e literatura
cinzenta — itens de relatério preferenciais para diagrama sistematico de analises
sistematicas e meta-analises (PRISMA).

A analise da distribuicdo geografica dos estudos revelou que a maioria foi
conduzida nos Estados Unidos, representando 29,6% (n = 8) do total. Em seguida,
destacaram-se o Brasil com 22,2% (n = 6), e a Australia, Canada e india, cada um
com 7,4% (n = 2). Quanto a temporalidade, 70,4% (n=19) dos artigos foram
publicados nos ultimos 10 anos, ao passo que apenas 29,6% (n=8) datam de anos
anteriores. Os dados provenientes dos artigos foram analisados e descritos no
Quadro 1.

Os documentos analisados evidenciaram variagdes nas categorias
profissionais envolvidas no cuidado de pessoas trans. Entre os mais citados,

destacaram-se os endocrinologistas, representando 85,1% (n=23) dos estudos, e 0s
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psicologos, mencionados em 74,0% (n=20). Seguidos por enfermeiros, com 70,3%
(n=19) e psiquiatras com 44,4% (n=12). Além disso, farmacéuticos foram citados em
18,5% (n=5) dos estudos.

Quanto aos exames recomendados para o acompanhamento da seguranga
no uso de hormoénios, a monitorizacdo do perfil lipidico foi mencionada em 81,5%
(n=22) dos estudos, enquanto a fungdo hepatica em 77,8% (n=21). A glicemia foi
destacada em 59,3%(n=16) dos estudos. Para mulheres trans, a monitorizagao da
prolactina foi recomendada em 63% (n=17) dos estudos, seguida pela funcéo renal
em 59,3% (n=16) e eletrélitos em 55,6% (n=15).

Em homens trans, o hematdcrito foi citado em 59,3% (n=16) e a hemoglobina
em 51,9% (n=14) dos estudos, devido ao risco de policitemia. Além disso, 92,6%
(n=25) dos estudos ressaltaram a importdncia de monitorar os niveis de
testosterona, e 81,5% (n=22), os niveis de estradiol.

Quanto a frequéncia dos exames, 40,74% (n = 11) dos artigos recomendam
que, durante o primeiro ano, os exames sejam realizados trimestralmente. Apos
esse periodo inicial, a frequéncia diminui, com 40,74% (n = 11) sugerindo avaliagdes

semestrais e 44,44% (n = 12) indicando monitoramento anual.

34



Quadro 1: Caracterizagao dos estudos da revisao de escopo de acordo com o autor, ano de publicagao, pais, tipo
de documento, objetivo do documento, profissionais de saude citados nos documentos e exames recomendados

nos documentos.

Autor/ Ano Pais Tipo de Objetivo do documento Profissionais de saude Exames recomendados nos documentos
documento citados nos documentos
Hembree et | EUA Diretriz clinica Fornecer orientagdes para o | Endocrinologistas; 1) Pessoas transmasculinas:Testosterona (20 a
all2017 tratamento  endoécrino  de | Psiquiatras; Cirurgides; | 1000 ng/d): a cada 3 meses até alcancar niveis
pessoas com disforia de | Psicologos; Terapeutas; | fisiolégicos masculinos; Hematdcrito ou
género ou incongruéncia de | Enfermeiros(as); Hemoglobina a cada 3 meses no primeiro ano,
género. Trabalhadores sociais. depois 1-2 vezes/ano; Fazer exames mamarios
anuais (sub/periareolares) apds mastectomia;
considerar mamografia se sem mastectomia.
2) Pessoas transfemininas:Estradiol (100 a 200
pg/mL) e Testosterona (abaixo de 50 ng/dL) a cada
3 meses; Eletrolitos (especialmente potassio) a
cada 3 meses no primeiro ano e anualmente se em
uso de espironolactona; Prolactina (risco de
hiperprolactinemia)
ACOG/2022 EUA Diretriz clinica Fornecer orientagdes sobre | Obstetras-ginecologistas; 1) Pessoas transmasculinas: testosterona
como  oferecer cuidados | Médicos de familia ou | ((320-1.000 ng/dL) e hematécrito.
inclusivos e afirmativos, além | medicina interna; | Frequéncia: a cada 3 meses durante o primeiro ano
de informagdes clinicas sobre | Endocrinologistas; Clinicos | e depois uma ou duas vezes por ano.
terapia hormonal e cuidados | de pratica avangada | 2) Pessoas transfemininas: Estradiol (menos de
preventivos para individuos | Psiquiatras. 200 ng/ml), testosterona (menos de 55 ng/dl)),
trans. globulina ligadora de horménios sexuais, niveis de
albumina, potassio, fungéo renal (creatinina) se em
uso de espironolactona.
- Frequéncia: Estrogénio a cada 3 meses durante o
primeiro ano e depois uma vez por ano.
Bonnington et | EUA Diretriz clinica Fornecer orientagdes e | Especialistas em obstetricia | - Monitoramento da pressao arterial
al/2020 recomendagdes para o | e ginecologia, medicina de | - Exames laboratoriais: niveis hormonais (incluindo
aconselhamento contraceptivo | familia e comunidade, e | testosterona e estrogénio), hematdcrito em usuarios
de pessoas trans e de género | outras areas relacionadas a | de testosterona (homens trans), niveis de potassio
diverso. saude reprodutiva. em usuarios que utilizam espironolactona e
ciproterona, funcéo hepatica.
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Oliphant et | Nova Guia Clinico Fornecer orientagcdes | Médica de Saude Sexual; | 1) Testosterona e estradiol, HbA1c e lipidios
al/l2018 Zelandia abrangentes e baseadas em | servigco social; Psicologia; | (Anual, se fatores de risco indicarem) hemoglobina
evidéncias para a prestagdo | Endocrinologia; Pediatria; | A1c, perfil lipidico, que inclui colesterol total,
de cuidados de saude | Enfermagem; Clinica Geral. | colesterol LDL, HDL e triglicerideos. Testes de
afirmativos de género para fungdo hepatica. Densidade 6ssea (Quando houver
criangas, jovens e adultos alto risco de osteoporose). 2) Pessoas
trans. transfemininas: eletrélitos se em wuso de
espironolactona. Monitorar a cada 3 meses no
primeiro ano, depois anualmente: testosterona
(<2 nmol/L), estradiol (<500 pmol/L). Monitorar a
cada 2 anos: Prolactina. 3) Pessoas
transmasculinas: LH, HCG. Monitorar a cada 3
meses no primeiro ano, depois anualmente:
testosterona, hemograma completo (incluindo
hemoglobina e hematécrito), funcao hepatica.
Cheung et | Australia Documento de | Fornecer orientagdes | Médico de Atengdo | Exames laboratoriais: Eletrélitos, perfil lipidico,
al/2019 posicao detalhadas para médicos e | Primaria. Enfermeiro; | glicemia em jejum, testes de fungdo hepatica.
profissionais de saude na | Psicdlogo, Psiquiatra; | Estradiol dentro da faixa de referéncia feminina
Austrdlia sobre a terapia | Endocrinologista;  Médico | pré-menopausa (250-600 pmol/L) e testosterona
hormonal. de Saude Sexual; | total (< 2 nmol/L). Outros: medigdo da densidade
Ginecologista; Cirurgido. mineral 6ssea (em individuos com fatores de risco
para osteoporose).
Coleman et | Estados Diretriz clinica Fornecer orientagbes clinicas | Médicos endocrinologistas, | 1) Monitoramento da pressao arterial.
all2022 Unidos por meio das Standards of | Cirurgides. Psicologos, | 2) Exames laboratoriais: Estradiol e testosterona,

Care (SOC-8) para
profissionais de saude que
atendem pessoas trans e
diversas em relagdo ao

género (TGD).

psiquiatras ou terapeutas.
Especialistas em fertilidade
e Enfermeiros.

perfil lipidico, testes de fungao hepatica.

3) Outros exames: imagem, como mamografia e
ultrassonografia mamaria, para rastreamento de
cancer de mama. Papanicolau para rastreamento
de cancer cervical. Rastreamento de infecgcbes
sexualmente transmissiveis (ISTs). Medicdo da
densidade mineral dssea.
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Fisher et
al/2022

Italia

Diretriz clinica

Fornecer uma declaragao de
posicdo sobre a terapia
hormonal de afirmagdo de
género em pessoas trans e
nao binarias..

Endocrinologistas;
Psicologos e psiquiatras.
Especialistas em andrologia
e medicina sexual:
profissionais com expertise
em questdes relacionadas a
saude sexual e reprodutiva.
Médicos de familia,
enfermeiros.

1) Avaliagao inicial: Medir presséo arterial, IMC,
fungdo renal, e realizar contagem sanguinea.
Durante o primeiro ano, a cada 3 meses:
Monitorar testosterona total, estradiol, LH, funcao
renal e hepatica, perfil lipidico, glicemia, prolactina e
eletrélitos (em usuarios de espironolactona). Em
homens trans, monitorar hematécrito. 2) Apdés o
primeiro ano, essas avaliagbes passam a ser
realizadas a cada 6-12 meses, com rastreamento
de cancer e monitoramento da DMO (densidade
mineral éssea) para pessoas acima de 60 anos. Em
mulheres trans a prolactina é verificada a cada 2
anos.

Majumder et
al/2020

india

Diretriz clinica

Fornecer um consenso sobre
o} manejo  médico de
individuos adultos com
incongruéncia de  género,
abordando questdes
relacionadas a terapia
hormonal cruzada e outros
aspectos relevantes para a
saude desses individuos.

Endocrinologistas; Clinicos

gerais; Psicologos;
Psiquiatras;  Especialistas
em género; Especialistas

em terapia hormonal
cruzada; Especialistas em
cirurgia de redesignagéo
sexual; Profissionais de
enfermagem especializados
em saude de género.

1) Antes do inicio da THCF para mulheres trans
recomenda-se:

a) Exame fisico: altura, peso, pressao sanguinea e
exame das mamas, genitdlia e exame retal digital
(ERD) para a préstata. b) Exames laboratoriais:
HbA1c, potassio, funcéo renal (ureia e creatinina),
perfil lipidico, teste de funcao tireoidiana, testes de
fungdo hepatica, FSH, LH, prolactina, testosterona
(<55 ng/dl), estradiol ( 100-200 pg/ml), HbsAg,
anticorpo anti-Hepatite C, VDRL e testes para o HIV.
c) Exames opcionais: teste de carittipo, avaliagdo
do PSA e a triagem e vigilancia da saude 6ssea.

2) Monitoramento a cada 3 a 6 meses:
testosterona, estradiol, prolactina e fungao hepatica.
3) Rastreamento: cancer de mama: dos 25 aos 39
anos e mamografia anual apds os 40. Préstata: dos
45 aos 75 anos com PSA e exame retal. A
densidade mineral o6ssea, calcio e vitamina D
devem ser avaliados no inicio, com monitoramento
a cada 3 anos para alto risco e a partir dos 60 anos
para baixo risco.

Moreno-Pérez
et al/l2012

Espanha

Guia clinico

Fornecer orientagbes praticas
e baseadas em evidéncias

Endocrinologistas,
psiquiatras, psicologos,

inicial: Hormobnios basais como
DHEA, androstenediona,

1. Avaliagao
prolactina,

37




para a avaliagdo e tratamento
de pacientes transexuais.

cirurgides plasticos,
enfermeiros especializados.

170H-progesterona, FSH, LH, estradiol (MT:200
pg/mL; HT:<50 pg/mL), e testosterona (MT:. <0,8
ng/mL; HT: 3 e 10 ng/mL) . Exames completos. 2.
cada 3-6 meses: Monitoramento de eventos
adversos, somatometria, pressado arterial, exames
laboratoriais  (perfil lipidico, fungdo hepatica,
hemograma completo (incluindo hemoglobina e
hematdcrito para homens trans), horménios basais
e, para mulher ftrans, prolactina. 3. Anuais:
Avaliagdo fisica e exames completos, incluindo
PSA, prolactina e exames de mama para mulher
trans. Testes de coagulagdo, sorolégicos (HBV,
HCV, HIV, sifilis), e exames de rotina.

4. Outros exames: Densitometria 6ssea para risco
6sseo, radiografias e eletrocardiograma periédicos.

**Medir o estradiol e a testosterona
trimestralmente no primeiro ano e, posteriormente, a
cada seis meses ou anualmente. Estradiol: A coleta
deve ser realizada 24 horas apods a ultima dose oral
ou 48 horas apds a aplicacédo transdérmica de
estrogénio. Testosterona:

O momento da coleta varia conforme a preparagao:
Testosterona enantato IM: medir na metade do
intervalo entre as injecées. Gel de testosterona:
medir em qualquer momento apés pelo menos uma
semana de uso.Testosterona undecanoato IM de
acao prolongada: medir imediatamente antes da
préoxima injecao.

AusPATH
(organizagao)/
2022

Australia

Guia clinico

Fornecer orientagdes
especializadas e consenso
australiano sobre o inicio e
gerenciamento da terapia
hormonal para afirmacdo de
género, utilizando a
abordagem de consentimento
informado.

Clinico geral, enfermeiros,
nutricionistas,
Fisioterapeutas,
profissionais de saude
mental (psicdélogos,
psiquiatras) e profissionais
de saude sexual.

1. Avaliagéo inicial:

- Exames laboratoriais: hemograma completo
(incluindo hemoglobina e hematécritos para homens
trans), fungcdo hepatica, fungcdo renal (ureia),
eletrélitos, FSH, LH, hCG (quando necessario),
vitamina D (se indicado), glicemia, perfil lipidico,
estradiol (MT: 250-1.000 pmol/L), e testosterona
(MT: < 2 nmol/L ; HT: (10-15 nmol/L) 2. Cada 3-4
meses no primeiro ano e anualmente quando
estaveis: Feminizante - estrogénio e testosterona <2
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nmol/L (ou maior para manter fungédo erétil, se
desejado). Masculinizante - Testosterona total.

3. Semestral: peso e pressao arterial. 4. Se houver
riscos: Cardiovascular - ECG, glicemia de jejum,
lipidios e HbA1c; Osteoporose: densitometria
6sseo. Outros: Mamografia bienal (50-69 anos) ou
apos 5 anos de horménios feminizantes.

Bourns et | Canada Diretriz clinica Fornecer orientacdes e | Médicos (incluindo | 1. Pessoas transfemininas: a) Linha de Base:
al/l2019 recomendagdes  especificas | endocrinologistas), Hemograma completo, ALT/AST, fungédo renal
para profissionais de saude | enfermeiros, e outros | (Creatinina), eletrolitos, Hbalc ou glicemia em
que prestam cuidados | profissionais de saude. jejum, Perfil lipidico, Testosterona total, Estradiol,
primarios a pacientes trans e Prolactina. Outros: hepatite B, triagem de HIV, sifilis.
nao binarios. b) 4-6 semanas: *Creatinina/eletrélitos apods inicio
da espironolactona. c) 3 e 6 meses: testosterona e
estrogénio, *Hemograma completo, ALT/AST,
funcédo renal (Creatinina), eletrdlitos.
2. Pessoas transmasculinas: - Pressao arterial,
glicemia de jejum e peso. Funcdo hepatica
(Enzimas hepaticas), hemoglobina (Hbalc) e
hematocrito. Outros: Hepatite B, C, gravidez teste;
Considerar: Triagem de HIV, sifilis e outras IST.
Hyderi et | EUA Guia clinico Fornecer orientacdes e | Médicos Pessoas transmasculinas: 1. Exame fisico:
al/l2016 conselhos praticos para | (incluindo incluindo peso e pressdao arterial - Exames
profissionais de saude sobre | endocrinologistas) laboratoriais: testosterona, estradiol, hemograma

como se comunicar e ftratar
pessoas trans.

completo (incluindo hemoglobina e hematdcrito),
glicemia, funcdo hepatica, funcdo renal e perfil
lipidico. 2. Testosterona (350 e 700 ng/dL) e
estradiol (abaixo de 50 pg/mL): Deve ser
monitorada a cada 3 meses durante o primeiro ano
e uma ou duas vezes por ano a partir de entao.
Eletrélitos a cada 2-3 meses durante o primeiro
ano até estabilizacdo. 3. Outros: Exames de
Papanicolau e mamografias; Densidade mineral

6ssea (DMO) (recomenda-se aos 50 anos);
Rastreamento de cancer de mama deve iniciar entre
40 e 50 anos.

-Pessoas transfemininas: 1. Monitoramento

inicial: Testosterona e estradiol a cada 3 meses;
eletrolitos (potassio) a cada 2-3 meses no primeiro
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ano até estabilizacao.

2. Metas séricas e rastreamento: Estradiol (<200
pg/mL) e testosterona (<55 ng/dL). Rastreamento:
Cancer de mama, entre 40 e 50 anos.

Dahl et al/2006

Canada

Guia clinico

Fornecer diretrizes sugeridas
para a terapia enddcrina em
adultos transgéneros, visando
auxiliar profissionais de
saude.

Médico (incluindo
endocrinologistas),
enfermeiro, farmacéutico e
psicélogo

Pessoas transfemininas: 1) Avaliagao inicial e
periédica: Exame fisico, pressao arterial, peso; 2)
Avaliar 1 més apés o inicio ou ajuste da dose:
fungéo hepatica (enzimas hepaticas), perfil lipidico e
glicemia em jejum. 3) Aos 3 meses e, depois, a
cada 6 meses: enzimas hepaticas, perfil lipidico,
glicemia em jejum e prolactina. 4) Anualmente:
perfil lipidico e prolactina (interromper apés 3 anos
se niveis estaveis). 5) Se usar espironolactona:
monitorar eletrolitos (especificamente potassio),
fungéo renal (especificamente ureia e creatinina) 1
semana apos inicio ou ajuste da dose; repetir com a
dose estabilizada. Pessoas transmasculinas: 1)
Avaliacdo periddica: Peso e pressao arterial; 2) A
cada 3 e 6 meses, depois anualmente: glicemia
em jejum, hemoglobina, perfil lipidico e enzimas
hepéaticas.

Royal College
of Psychiatrists
(Organizacao)/

2013

Reino
Unido

Guia Clinico

Orientar os profissionais de
saude na prestagdo de
cuidados de qualidade e
baseados em evidéncias para
individuos com essa condigao.

Médicos (incluindo
endocrinologistas),
dentistas, = farmacéuticos,

enfermeiros, paramédicos e
profissionais de saude
mental (psicélogos e
psiquiatras).

Pessoas transfemininas: 1) Exames iniciais e
monitoramento periddico: Eletrdlitos, testes de
funcdo hepatica, glicemia de jejum, perfil lipidico,
testosterona e estradiol (300-400 pmol/L),
prolactina (menos de 400 mU/L). 2) Frequéncia de
monitoramento: Semestralmente por 3 anos,
depois anualmente, se estavel e conforme avaliagédo
clinica. Pessoas transmasculinas: 1) Exames
iniciais e monitoramento periddico: Pressao arterial,
hemograma completo (hemoglobina e hematécrito),
funcdo renal (especificamente ureia) e eletrolitos,
testes de funcdo hepdtica, glicemia de jejum, perfil
lipidico, tiroxina livre (T4), TSH, prolactina (menos
de 400 muU/L), estradiol (abaixo de 70 pmol/L)e
testosterona (<10 nmol/L). 2) Frequéncia de
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monitoramento: Semestralmente por 3 anos,
depois anualmente, conforme avaliagdo clinica e
resultados.

Deutsch et | EUA Guia Clinico Fornecer diretrizes para o | Médicos de familia e | Feminizagao
al/2016 cuidado primario e de | clinicos gerais. Enfermeiros | Exames de laboratério: hemograma completo,
afirmagédo de género de | e. Endocrinologistas. | fungdo hepatica, perfil lipidico, estradiol e
pessoas transgénero e nao | Psiquiatras e psicélogos . | testosterona. Outros exames: mamografia.
binarias. Cirurgides plasticos.
Secretaria de | Brasil Protocolo Fornecer diretrizes e | Psicélogos; Assistentes | Testes de HIV - Para detec¢do do virus da
Desenvolvimen Clinico orientagbes praticas para | Sociais; Médicos (incluindo | imunodeficiéncia humana.
to Social e gestores, profissionais de | endocrinologistas) Exames - Embora nao especificados, referem-se a
Direitos saude e servigos publicos. exames gerais de saude.
Humanos -
Pernambuco/2
012
Séao Brasil Protocolo Oferecer apoio didatico e | Médicos (incluindo | Exames laboratoriais: Hemograma, Glicemia,
Paulo/2023 Clinico técnico a profissionais de | endocrinologistas), Perfil lipidico (Colesterol total) e funcdo hepatica
saude que atendem essa | Enfermeiros, Psicologos, | (fragbes TGO/AST e TGP/ALT), Testosterona total,
populagao nos servigos | Assistentes sociais, | Estradiol, LH, hepatite A, B, C; HIV e Sifilis. Outros:
municipais de Sao Paulo. Nutricionistas, mamografia.
Fisioterapeutas, Pessoas transfemininas: eletrélitos
Farmacéuticos, Educador | (especificamente potassio), funcéo renal
fisico, fonodiologo, | (Creatinina), Prolactina. Para homem ftrans:
terapéuta ocupacional, | papanicolau; Beta-HCG.
profissional de saude bucal.
Faria et al/2012 | Brasil Protocolo Promover a saude integral da | Médicos (incluindo | Glicemia, perfil lipidico (lipidograma), TSH,
Clinico populagdo LGBTQIA+ endocrinologistas), Hemograma, densidade mineral 6ssea (DMO),
Enfermeiros, farmacéuticos, | hemograma, fungéo hepatica  (TGO/TGP),
Agentes Comunitarios de | Prolactina , sorologias, dosagens hormonais
Saude, Auxiliares, | (incluindo testosterona e estrogénio).
Administrativos.
Martins et | Brasil Protocolo Fornecer informagdes | Médico (incluindo | 1. Avaliagao clinica: afericdo da presséao arterial e
al/2023 Clinico atualizadas e baseadas em | endocrinologistas), peso.

evidéncias cientificas para
profissionais de saude,
visando melhorar o]
atendimento de  pessoas
transexuais e travestis na

enfermeiro, psicologo.

2. Exames laboratoriais: Testosterona total,
estradiol, fungdo hepatica (TGO/TGP), glicemia,
Perfil lipidico (Colesterol total, HDL e triglicerideos).
3.Pessoas transfemininas: Prolactina e funcgao
renal (Creatinina), Potassio (se em uso de
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Atencéo Primaria a Saude.

espironolactona).

Vieira/2020

Brasil

Diretriz clinica

Fornecer recomendacbes e
orientagdes para o]
atendimento inclusivo e
adequado de pacientes
transgéneros na medicina
diagndstica.

Médicos (Endocrinologistas,
Psiquiatras, patologistas
clinicos, radiologistas) e
psicologos.

1. Avaliagao laboratorial inicial e semestral:
hemograma (ou hematdcrito), fungdo renal,
eletrdlitos, fungdo hepatica, glicemia de jejum,
Insulina, hemoglobina glicada (diabéticos ou
pré-diabéticos), perfil lipidico, FSH, LH Estradiol e
Testosterona Total. Outros para avaliagdo inicial:
HbsAg, anti-Hbs, Anti-Hbc, Anti-HCV, Anti-HIV,
VDRL, FTA-Abs.

2. Anualmente: mamografia/US das mamas.

3. Bianualmente: densitometria éssea (anualmente
se houver fator de risco adicional para
osteoporose).

4. Observagoes: Pessoas transmasculinas: - O
rastreamento  oncoldégico nos usuarios que
apresentam comportamento de risco deve ser US
pélvica (realizada bianualmente) e colpocitologia
oncoética (anualmente). Pessoas transfemininas -
deve ser realizada avaliagdo inicial e semestral de
prolactina. O rastreamento oncoloégico deve ser
realizado através da avaliagdo urolégica e dosagem
de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) que devem
ser anuais apoés os 50 anos, uma vez que a prostata
€& mantida, mesmo apds a cirurgia de adequagao
genital.

Daher
al/2022

et

Brasil

Guia clinico

Fornecer diretrizes para a
avaliagdo e acompanhamento
de pessoas trans adultas.

O Guia clinico menciona
apenas a importancia de
uma equipe multidisciplinar
no cuidado de pessoas
trans adultas.

1. Exame Laboratorial: Hemograma (incluindo
hemoglobina e hematdcrito para homens trans),
Glicemia de jejum (todos) e Hb glicada (se DM2 ou
pré-DM); FSH, LH, Estradiol, Testosterona.

2. Pessoas transfemininas: Prolactina - com
pesquisa de macroprolactina (se galactorreia);

3. Pessoas transmasculinas: eletroélitos
(especificamente  potassio); fungdo hepatica
(TGO/TGP); Perfil lipidico (Colesterol total).

Ministério
Salde
Publica/2016

de

Uruguai

Guia clinico

Oferecer ferramentas as
equipes de saude, com énfase
no primeiro nivel de atencgao,
para o] adequado
acompanhamento de pessoas

Médicos (incluindo
endocrinologistas);
Psicélogos; Nutricionistas;
Enfermeiros.

1. Exames laboratoriais: Glicemia, Hemograma
(incluindo hemoglobina e hematdcrito para homens
trans), Perfil lipidico e Funcdo hepatica
(Enzimograma hepatico), funcdo renal (Creatinina),
LH (Horménio Luteinizante) e FSH (Horménio
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trans durante o processo de
hormonizacgao.

Foliculo Estimulante), TSH (Horménio Estimulante
da Tireoide), Testosterona Total, Estrégeno,
Prolactina.

2. Pessoas transfemininas: lonograma - avalia os
niveis de eletrdlitos (se em uso de Espironolactona).
3. Pessoas transmasculinas: Homem trans:
Colpocitologia oncoldgica (papanicolau).

Associagcao Estados Diretriz clinica Promover os mais altos | Médicos (incluindo | 1. Exames laboratoriais Iniciais: Hematdcrito;
Mundial para a | Unidos, padrées de cuidado em saude | endocrinologistas, Perfil lipidico (Lipidograma); Fungdo Hepatica;
Saude Paises para pessoas trans e com | psiquiatras); Niveis de Testosterona
Transgénero Baixos, variabilidade de género. Psicologos; Enfermeiros; 2. Monitoramento Continuo: Pressido Arterial;
(WPATH)/2014 | Bélgica, Especialistas em saude | Peso e Pulso; Fungao Renal e Hepatica.

Canada, publica; Especialistas em

Alemanha, VOZ € comunicagao.

Hong Kong

e Reino

Unido.

Brasil/Chile

; México.
Mayo  Clinic, | Estados Boletim Fornecer informagdes sobre a | Médicos (incluindo | 1. Exames laboratoriais: Perfil lipidico (niveis de
2024 Unidos informativo terapia hormonal de | endocrinologistas); colesterol), glicemia, contagem de células

feminizacao. Profissionais de saude com | sanguineas, fungdo hepatica (enzimas hepaticas) e

experiéncia em cuidados de
saude transgéneros

eletrélitos devido a terapia hormonal. 2. Outros
exames de: deteccdo de cancer de mama;
detecgdo de cancer de préstata; controle da saude
Ossea.
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Bockting e | El Guia clinico Atender as necessidades e | Médicos incluindo
Bockting/2012 Salvador, demandas de saude das | endocrinologistas; Pessoas transfemininas: prolactina (a cada 1-2
México e pessoas trans e suas | Enfermeiros; Especialistas | anos); mamografia; PSA; ultrassonografia
chile comunidades na América | em saude sexual; | pélvica; TSH (a cada 2 anos); densidade 6ssea (a
Latina e no Caribe Nutricionistas; Psicologos; cada 5-10 anos); Potassio; Fungéo renal (creatinina)
se em uso de espironolactona. Pessoas
transmasculinas: Hemoglobina; testosterona (a
cada 6 meses); lipides (anualmente); mamografia
(anualmente) a partir dos 40-50 anos; exame
pélvico (a cada 1-2 anos), Papanicolaou (a cada
2-3 anos), ultrassonografia pélvica quando
necessario, e densidade 6ssea (a cada 5-10 anos).
Ministério  de | Uruguai Protocolo Analisar a experiéncia de | Médico  Endocrinologista,
Desenvolvimen clinico atendimento a pessoas trans | Médica de Medicina | 1. Pessoas transfemininas: A cada 2-3 meses no
to Social do na Unidade Docente | Familiar e Comunitaria, | primeiro ano e depois semestral ou anualmente:
Uruguai/2016 Asistencial Saint Bois. Psicologa, Farmacéutico, | Pressao arterial. Exames laboratoriais: Hemograma;
Enfermeira, Hemoglobina e Hematdcrito, Fungdo hepatica;
Médica Infectologista. Glicemia e HbA1c se o paciente for diabético; Perfil
lipidico; Funcdo renal (Creatinina) e eletrélitos
(especificamente potassio) se usar espironolactona;
Testosterona total (< 55 ng/dl); Estradiol (< 200
pg/ml); Prolactina (PRL). 2, Pessoas
transmasculinas: A cada 2-3 meses no primeiro
ano; depois semestral ou anual: Pressao arterial,
fungdo renal (creatinina), fungdo hepatica, perfil
lipidico. Hemoglobina e hematdcrito (interromper ou
ajustar se hematdcrito >55% ou hemoglobina >17
mg/dL). Glicemia e HbA1c (se diabético). Niveis
hormonais: Testosterona (300-700 ng/dL), estradiol
(<50 pg/mL), prolactina. 3. Densitometria 6ssea:
Se houver risco de fratura.
Programa Argentina Guia clinico Fornecer ferramentas | Médicos (incluindo
Nacional de concretas para que as | endocrinologistas); - Anadlise de glicemia; Perfil lipidico; Fungéo renal;
Saude Sexual equipes de saude possam | Psicologos; Enfermeiros; | Hepatograma; prolactina;  Tirotropina  (TSH).
e Procriagao oferecer um atendimento | Nutricionistas; Assistentes | -Pessoas transfemininas: Testosterona livre;
Responsavel/2 digno, integral e de qualidade | sociais; Terapeutas | (FSH) se possivel; LH se possivel. -Pessoas
015 as pessoas trans. ocupacionais;
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Fisioterapeutas.

transmasculinas: Testosterona total e livre;
Hemograma (incluindo hemoglobina e hematdcrito
para avaliar a policitemia)
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No que concerne aos medicamentos utilizados no processo feminizante, o
estrogénio em sua forma oral foi citado por 88,89% (n=24) dos artigos, seguido pela
forma transdérmica, destacando-se o adesivo em 62,96% (n=17) e o gel em 48,15%
(n=13). Em relacdo aos antiandrogénios, destaca-se a espironolactona, citada por
92,59% (n=25) dos artigos, seguida pelo acetato de ciproterona (74,07%; n=20). No
que diz respeito aos hormdnios masculinizantes, os mais citados foram a
testosterona parenteral, com Enantato ou Cipionato de Testosterona (IM) em 74,07%
(n=20) dos artigos e Undecanoato de Testosterona (IM) em 51,85% (n=14). A forma
transdérmica foi destacada pelo gel em 70,37% (n=19) e pelo adesivo em 29,63%
(n=8) (Quadro 2).

Quanto as contraindicagées, no caso da testosterona, destacaram-se a
doencga cardiovascular instavel, presente em 51,85% (n=14) dos artigos, cancer de
mama em 44,44% (n=12), doenga hepatica em 36,04% (n=10) e policitemia em
29,63% (n=8). Para o estrogénio, as contraindicagbes mais prevalentes foram
histéria de tromboembolismo (55,56%, n=15), doenca hepatica (48,15%, n=13) e
cancer de mama (44,44%, n=12). Em relacdo a espironolactona, as principais
contraindicagdes foram insuficiéncia renal e hipercalemia, ambas com 22,22% (n=6).
No caso da ciproterona, destacaram-se a doenga hepatica com 18,52% (n=5) e o
histérico de tromboembolismo (14,81%, n=4) (Quadro 3).

Quanto aos efeitos benéficos, na masculinizacdo, foram mencionados
aumento da massa muscular (85,19%; n=23), crescimento de pelos faciais e
corporais (85,19%; n=23), e engrossamento da voz (81,48%; n=22). Na feminizagao,
os efeitos predominantes foram crescimento mamario (92,59%; n= 25), redistribui¢cao
de gordura corporal (81,48%; n= 22) e suavizagao da pele (81,48%; n=22).

Por outro lado, os possiveis efeitos adversos feminizantes incluiram
tromboembolismo venoso (TEV) observado em 74,1% (n=20) dos estudos, seguido
por alteracbes hepaticas (48,1%; n=13), desequilibrio eletroliticos e
hiperprolactinemia, ambos em 44,4% (n=12), além de alteragbes lipidicas e de
humor ambos presentes em 37,0% dos estudos (n=10).

No homem trans, os efeitos adversos observados foram acne facial e
coroporal 55,6% (n=15) e alteragbes lipidicas (55,6%; n=15), seguidas por
alteracbes hepaticas (44,4%; n=12) e eritrocitose/policitemia (40,7%; n=11).
Alteragbes de humor foram relatadas em 37,0% dos estudos (n=10).

Quanto as orientagdes para a avaliacdo e acompanhamento de pessoas



trans, 85,19% (n=23) dos estudos destacaram a importancia do monitoramento de
parametros clinicos e laboratoriais. O acompanhamento de efeitos adversos, como
trombose, riscos cardiovasculares e alteragdes lipidicas, foi mencionado em 70,37%
(n=19) dos artigos. A saude mental também foi apontada como prioridade, com
48,15% (n=13) ressaltando a necessidade de suporte psicoterapéutico e atengéo a
transtornos emocionais. Além disso, 22,22% (n=6) enfatizaram a promog¢ao de
habitos saudaveis, incluindo a cessacao do tabagismo, uma alimentagao equilibrada

e a pratica regular de exercicios fisicos.



Quadro 2: Caracterizagdo dos estudos da revisdo de escopo de acordo com medicamentos/horménios, forma
farmacéutica, dosagem/posologia, quantidade, autor/ano.

Medicamentos/
hormonios

Forma Farmacéutica

Dosagem/Posologia

Quantidade
(%)

Referéncia (Autor/ano)

Estrogénio

Comprimidos

1) Valerato de Estradiol: 1 a 8 mg/dia.

2) 17R-Estradiol: 1 a 6 mg/dia.

3)17B-estradiol micronizado (Estrace®): 1 a 4 mg/dia.
4) Etinilestradiol: Dose usual: 50-100 mcg/dia.

5) Estrogénios Equinos Conjugados: 1,25 a 5 mg/dia.

24 (88,89%)

Hembree, 2017; ACOG, 2021; Oliphant, 2018;
Cheung, 2019; Coleman, 2022; Fisher, 2022;
Majumder, 2020; Moreno-Pérez, 2012; AusPATH,
2022; Bourns et al.,, 2019; Hyderi, 2016; Dahl,
2006; Royal College of Psychiatrists, 2013;
Deutsch, 2016; Sao Paulo, 2023; Faria et al,
2022; Martins et al, 2023; Daher et al, 2022;
Ministério da saude, 2016; WPATH, 2014; Mayo
Clinic, 2024; Bockting e Bockting, 2012;
Ministério de Desenvolvimento Social do Uruguai,
2016; Programa Nacional de Saude Sexual e
Procriacdo Responsavel, 2015.

Adesivo Transdérmico

- Dose inicial: 25 mcg/dia

- Dose usual: 50-100 mcg/dia, aplicados 2 vezes por
semana.

- Dose maxima: 200 mcg/dia

17 (62,96%)

Hembree, 2017; ACOG, 2021; Oliphant, 2018;
Cheung, 2019; Fisher, 2022; Moreno-Pérez,
2012; AusPATH, 2022; Bourns et al.,, 2019;
Hyderi, 2016; Dahl, 2006; Royal College of
Psychiatrists, 2013; Sao Paulo, 2023; Martins et
al, 2023; Ministério da saude, 2016; WPATH,
2014; Bockting e Bockting, 2012; Programa
Nacional de Saude Sexual e Procriagado
Responsavel, 2015.

Gel Transdérmico

1) Gel de Estradiol (0,06%) (ex: Sandrena®, Estragel®):
Dose inicial: 1 g/dia (0,75 mg de estradiol). Dose
maxima: 5 g/dia (3 mg de estradiol).

2) Oestrogel®: Dose inicial:

- Pump: 2 a 4 pumps de 0,75 mg/dia.

- Saché: 0,5 a 4 mg/dia.

3) Gel de 17B-Estradiol (0,5 ou 1 mg/saché): Dose
inicial e maxima: 1,5 a 2 mg/dia.

4) Gel de Estradiol (aplicagdo 2x/dia) (ex: 17B-Estradiol
0,06%):

13 (48,15%)

Fisher, 2022; Majumder, 2020; AusPATH, 2022;
Bourns et al., 2019; Royal College of Psychiatrists,
2013; Séo Paulo, 2023; Faria et al, 2022; Martins
et al, 2023; Daher et al, 2022; Ministério da saude,
2016; WPATH, 2014 Ministério de
Desenvolvimento Social do Uruguai, 2016;
Programa Nacional de Saude Sexual e Procriagao
Responsavel, 2015.
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- Dose inicial e maxima: 0,75 a 1,5 mg/dia (1 a 2 apertos
de gel a 0,06%).

Solugao injetavel

a) Valerato de Estradiol:

- Dose inicial: 3—4 mg semanalmente ou 6-8 mg a cada
2 semanas. Dose maxima: 10 mg semanalmente.

- QOutras dosagens: 5-30 mg a cada 2 semanas; 10 mg
semanalmente; 10 a 20 mg a cada 1 a 2 semanas;10
mg a cada 4, 2 ou 1 semanas; 20 mg a cada 4 semanas
(sem antiandrégeno).

b) Cipionato de Estradiol:

- Dose inicial: 5-30 mg a cada 2 semanas. Dose
méaxima: 10 mg semanalmente; 10 mg a cada 2
semanas.

c) Enantato de Estradiol:

- Dose inicial: 10 mg a cada 2 ou 4 semanas. Dose
maxima: 10 mg a cada 2 semanas.

8 (29,63%)

Hembree, 2017; ACOG, 2021; Majumder, 2020;
Bourns et al., 2019; Hyderi, 2016; S&o Paulo,
2023; Bockting e Bockting, 2012; Vieira, 2020.

Enantato ou
Cipionato de
Testosterona

Solugdo injetavel

1) Dose inicial ou habitual:

- 100 mg a cada 2 semanas ou semanalmente.

- 250 mg a cada 2—4 semanas.

2) Outras dosagens:

- 50-200 mg semanalmente ou 100-200 mg a cada
10-14 dias.

- 200 mg a cada 2 ou 3 semanas.

- 200 mg a cada 21 dias, com manuten¢éo a cada 15
dias (Deposteron®).

20 (74,07%)

Hembree, 2017; ACOG, 2021; Oliphant, 2018;
Fisher, 2022; Moreno-Pérez, 2012; AusPATH,
2022; Bourns et al., 2019; Hyderi, 2016; Dahl,
2006; Royal College of Psychiatrists, 2013; Sao
Paulo, 2023; Faria et al, 2022; Martins et al,
2023; Vieira, 2020; Daher et al, 2022; Ministério
da saude, 2016; WPATH, 2014; Bockting e
Bockting, 2012; Ministério de Desenvolvimento
Social do Uruguai, 2016; Programa Nacional de
Saude Sexual e Procriacdo Responsavel, 2015.

Undecanoato de
Testosterona
(IM)

Solugdo injetavel

1) Dose inicial e de manuteng¢ao: 1g, seguido de uma
segunda dose apds 6 semanas. As doses subsequentes
sdo administradas a cada 3 meses (12 semanas).

2) Outras dosagens: Dose de ataque: 1g inicial,
repetindo a segunda dose apdés 45 dias, com
manutengao a cada 90 dias.

14 (51,85%)

Hembree, 2017; Cheung, 2019; Coleman, 2022;
Fisher, 2022; Moreno-Pérez, 2012; AusPATH,
2022; Oliphant, 2018; Royal College of
Psychiatrists, 2013; Sdo Paulo, 2023; Faria et al,
2022; Martins et al, 2023; Daher et al, 2022;
Ministério da saude, 2016; Programa Nacional
de Saude Sexual e Procriagdo Responsavel,
2015.

Decanoato +
fempropionato +
propionato +

Solugao injetavel

- Dose inicial e habitual: 250 mg a cada 21 dias.
- Dose maxima: 250 mg a cada 14 dias.
QOutras variagdes: 250 mg pode ser administrado a cada

2 (7,41%)

Martins et al, 2023; Sao Paulo, 2023.
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isocaproato de 28 a 14 dias.
testosterona
(Durateston®)
1) Concentragao 1%: Dose inicial ou habitual: 2,5-5 19 (70,37%) Hembree, 2017; ACOG, 2021; Cheung, 2019;
g/dia (25-50 mg). Coleman, 2022; Fisher, 2022; Moreno-Pérez,
- Dose maxima: 100 mg/dia (10 g de gel). 2012; AusPATH, 2022; Bourns et al., 2019;
2) Concentragao 1,6%: Dose usual: 50-100 mg/dia. Hyderi, 2016; Dahl, 2006; Royal College of
_ 3) Outras formulag¢oes: Psychiatrists, 2013; Deutsch, 2016; Sao Paulo,
Gel transdérmico - Bomba: 12,5 mg/1,25 g por atuacédo (4 atuagdes = 50 2023; Martins et al, 2023; Daher et al, 2022;
mg/dia). Ministério da saude, 2016; WPATH, 2014;
Testosterona - Testavan® 2%: 23 mg/1,25 g por atuagéo (2 atuagbes Ministério de Desenvolvimento Social do Uruguai,

= 46 mg/dia).

2016; Programa Nacional de Saude Sexual e
Procriagcdo Responsavel, 2015.

Adesivo transdérmico

1) Dose usual: 2.5-7.5 mg/dia

2) Apresentagbées comuns:

- adesivo de Smg/dia

- adesivo 2,5 a 10 mg com aplicagao diaria.

8 (29,63%)

Hembree, 2017; ACOG, 2021; Oliphant, 2018;
AusPATH, 2022; Hyderi, 2016; WPATH, 2014;
Programa Nacional de Saude Sexual e
Procriagdo Responsavel, 2015; Dahl, 2006.

Undecanoato de
testosterona

Capsulas

160-240 mg/dia

1(3,70%)

ACOG, 2021.

Espironolactona

Comprimido

Dose inicial: 25-100 mg/dia.
Dose de manutencgdo: 100—200 mg/dia.
Dose maxima: até 400 mg/dia

25 (92,59%)

Hembree, 2017; ACOG, 2021; Oliphant, 2018;
Cheung, 2019; Coleman, 2022; Fisher, 2022;
Majumder, 2020; Moreno-Pérez, 2012; AusPATH,
2022; Bourns et al., 2019; Hyderi, 2016; Dahl,
2006; Royal College of Psychiatrists, 2013;
Deutsch, 2016; Sao Paulo, 2023; Faria et al,
2022; Martins et al, 2023; Vieira, 2020; Daher et
al, 2022; Ministério da saude, 2016; WPATH,
2014; Mayo Clinic, 2024; Bockting e Bockting,
2012; Ministério de Desenvolvimento Social do
Uruguai, 2016; Programa Nacional de Saude
Sexual e Procriacdo Responsavel, 2015.

Acetato de
Ciproterona

Comprimido

Dose inicial: 10-25 mg/dia.
Dose usual: 12,5-50 mg/dia.
Dose maxima: até 100 mg/dia.

20 (74,07%)

Hembree, 2017; Oliphant, 2018; Cheung, 2019;
Coleman, 2022; Fisher, 2022; Moreno-Pérez,
2012; AusPATH, 2022; Bourns et al., 2019; Royal
College of Psychiatrists, 2013; Sdo Paulo, 2023;
Faria et al, 2022; Martins et al, 2023; Vieira,
2020; Daher et al, 2022 (ndo cita posologia);
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Ministério da saude, 2016; WPATH, 2014; Mayo
Clinic, 2024; Bockting e Bockting, 2012;
Ministério de Desenvolvimento Social do Uruguai,
2016; Programa Nacional de Saude Sexual e
Procriacdo Responsavel, 2015.

Finasterida

Comprimido

1) Dose usual: 2,5-5 mg/dia.

2) Outras dosagens:

- Pés-orquiectomia: 2,5 mg/dia.

-Alopécia androgenética: 1-2,5 mg/dia ou 2,5 mg em
dias alternados.

6 (22,22%)

Dahl, 2006; Royal College of Psychiatrists, 2013;
Sao Paulo, 2023; Programa Nacional de Saude
Sexual e Procriagdo Responsavel, 2015; Hyderi,
2016; ACOG, 2021.

Progesterona

Comprimido/Capsula

1) Progesterona (Prométrio):

- Dose inicial ou habitual: 100—200 mg/dia;

- Dose maxima: até 200 mg, em dose Unica.

2) Progesterona bioidéntica micronizada (Prometrium):
100-200 mg/dia.

3) Acetato de Medroxiprogesterona (Provera): 5-20
mg/dia.

4) Didrogesterona: 10 mg, duas vezes ao dia.

5) Dienogeste: 2 mg/dia.

6 (22,22%)

ACOG, 2021; Bourns et al., 2019; Royal College
of Psychiatrists, 2013; Ministério da saude, 2016;
AusPATH, 2022; Sao Paulo, 2023;

Agonista de
GnRH:
Leuprorrelina;
Triptorelina;
Gosserrelina

P¢ liofilizado para
suspensao
injetavel/Implante
subcutaneo

1) Leuprorrelina e Triptorelina:

- Dose mensal: 3,75 mg (IM ou SC)

- Dose trimestral: 11,25 mg (IM ou SC)
2) Gosserrelina:

- Dose mensal: 3,6 mg (SC)

- Dose trimestral: 10,8 mg (SC)

5 (18,52)

ACOG, 2021; Fisher, 2022; Majumder, 2020; Sao
Paulo, 2023; Moreno-Pérez, 2012.
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Quadro 3: Caracterizagcdo dos estudos da revisdo de escopo de acordo com o autor/ ano de publicacdo,
contraindicacbes, efeitos esperados, alertas de seguranca (efeitos adversos) e Orientacbes para avaliacdo e

acompanhamento.
Autor/ ano Contraindicagoes Efeitos esperados Alertas de seguranca (Efeitos Orientagdes para avaliagdo e
adversos) acompanhamento
Hembree 1. Estrogénio e Supressores de | 1. Feminizante: 1. Feminizante:
etal, 2017 | Gonadotrofinas: Historia Estrogénio: redistribuigdo da gordura | Estrogénio/anti-andrégenos: 1. Avaliar reagbes adversas a cada 3
trombose venosa profunda, embolia | corporal, diminuigdo da massa e forga | diminuigdo do desejo sexual (1-3 | meses no primeiro ano e depois 1-2
pulmonar, cancer de mama, doenca | muscular, suavizagdo da pele e | meses depois); Diminuicdo do | vezes/ano.
hepética grave. diminuicdo da oleosidade, diminuicdo do | tamanho testicular e atrofia do
2. Testosterona: Histdria de cancer | desejo sexual, diminuicdo das eregdes | pénis, levando a possivel dor | 2. Mulheres trans: Avaliar densidade
de mama, doenca hepatica grave, | esponténeas, disfuncao sexual, | peniana com eregdes (pelo | mineral 6ssea em casos de risco ou
disturbios tromboembodlicos. crescimento mamario, Redugao testicular, | menos 2 anos). ndo adesdo a terapia hormonal,
diminuicdo de pelos terminais e possivel | 2. Masculinizante: rastrear osteoporose a partir dos 60
queda de cabelo ao interromper o | Testosterona: Secura vaginal | anos em individuos de baixo risco.
tratamento. (1-3 meses depois); Crescimento
2. Masculinizante: clitoris; Aumento de acne; | 3. Homens trans: Monitorar peso,
Testosterona: oleosidade e acne da pele, | Alteragdes de humor; Possivel | pressdo arterial e lipidios; Realizar
crescimento de pélos faciais e corporais, | calvicie (1 ano ou mais depois) triagem de osteoporose em casos de
perda de cabelo, aumento da massa e interrupgdo ou n&o adesdo & terapia
forca muscular, redistribuicdo de gordura, hormonal.
cessagao da menstruacdo, aumento do
clitoris, atrofia vaginal, aprofundamento da
voz, diminuicdo da gordura corporal e
aumento do desejo sexual.
ACOG, 1. Feminizagéo: Estrogénio- | 1.Feminizante: crescimento mamario. 1. Feminilizante
2021 tromboembolismo venoso, | 2. Masculinizante: Desenvolvimento de | Estrogénio: hipertrigliceridemia; | 1. Mulheres trans: Em caso de risco
hipertrigliceridemia, calculos biliares | pelos faciais; Aprofundamento da voz; | Desenvolvimento de calculos | cardiovascular substituir etinilestradiol
e aumento das enzimas hepaticas. | Aumento de pelos corporais e massa | biliares e aumento de enzimas | por estradiol transdérmico; Aconselhar
2. Masculinizagao: Testosterona - | muscular; Redistribuigdo de gordura; | hepaticas. Ciproterona: | redugdo de fatores de risco como o
doencga arterial coronariana instavel | Alteragdo nos padrdes de suor e odor; | hepatotoxicidade; tabagismo;  Monitorar niveis de
e policitemia (hematdcrito maior que | Perda de cabelo; Aumento da libido; | Espironolactona: risco  de | potassio e pressado arterial em uso de
55%); Cessacdo da menstruacdo; Atrofia | hipercalemia. espironolactona devido ao risco de
vaginal; Aumento do tamanho do clitéris; | 2. Masculinizante: hipercalemia. 2. Homens trans:
Possivel diminuigao da fertilidade. Testosterona: Diminuicdo do | Monitorar perfis lipidicos; Avaliar niveis
colesterol HDL e aumento dos | de testosterona, hematocrito e
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triglicerideos.

cessacao da menstruagdo a cada 3
meses no primeiro ano, depois 1-2
vezes/ano

Bonnington | Nao menciona 1. Feminizante 1. Feminilizante -
et al, 2020 Estrogénio: Crescimento mamario; | Espironolactona e ciproterona: | Testosterona: Monitorar apneia do
Redistribuicdo de gordura corporal; | hipercalemia, alteragbes no | sono, pressdo arterial, peso e
Suavizagdo da pele e reducdo da massa | metabolismo lipidico e risco de | alteragbes lipidicas.
muscular; Redugao da libido. Alteragbes | tromboembolismo.
emocionais. 2, Masculinizante - | Espironolactona e Ciproterona:
2. Masculinizante - Testosterona: Testosterona: Eritrocitose | Acompanhar potassio, fungéo hepatica
a) Efeitos permanentes: Aumento da | (hematdcrito >50%), supresséo | e pressdo arterial.
cartilagem tireoide (pomo de Adao); | de estradiol, efeitos sobre a
Aprofundamento da voz; Calvicie; | densidade d6ssea e  risco
Crescimento de pelos no corpo; Aumento | cardiovascular.
do clitdris;
b) Efeitos reversiveis: Cessagdo da
menstruagdo; Aumento da massa
muscular; Redistribuicdo da gordura
corporal e ganho de peso; Oleosidade da
pele ou acne; Aumento da libido; Atrofia
geniturinaria e aumento da energia fisica;
Reducdo da gordura subcutanea.
Oliphant et | 1. Estrogénio: Histdria de trombose | 1. Feminizante: Estrogénio:: | 1. Feminizante: Estrogénio:
al, 2018 venosa profunda (TVP) ou embolia | redistribuicdo de gordura corporal, | alteragbes no perfil lipidico e | 1. Feminizante: Monitorar eletrolitos
pulmonar (EP). suavizacdo da pele, crescimento | pressdo sanguinea; disfungdo | (se em uso de espironolactona),
2. Testosterona: Historia de cancer | mamario, redugdo do volume testicular, | hepatica e calculos biliares; | fungéo hepatica, testosterona,
de mama sensivel a horménios; | diminuicdo do desejo sexual, diminuigdo | aumento do risco de prolactina; | estradiol e prolactina. 2.
Histéria de trombose venosa | das eregdes espontaneas, efeito na | alteragdes no humor e libido . Masculinizante: Monitorar a
profunda (TVP) ou embolia pulmonar | produgdo de espermatozoides, reducdo | Espironolactona: hipercalemia, | testosterona, Hemograma completo,
(EP); Doenga hepatica aguda; ICC | do crescimento de pelos corporais. | insuficiéncia renal aguda, | Fungao hepatica.
nao controlada; | Espironolactona e ciproterona: reduz | alteragdes no equilibrio
Eritrocitose/policitemia; Apneia do | acne, oleosidade da pele e crescimento | eletrolitico, ginecomastia,

sono néo tratada.

de pelos. A espironolactona pode reduzir
libido.

2. Masculinizante: Testosterona:
aumento da massa muscular, crescimento
de pelos faciais e corporais, cessagado da
menstruacdo, aumento do clitoris, atrofia

disfuncao erétil, hipotensao .
Ciproterona: alteragbes no

humor, diminuigdo da libido,
disfuncdo  erétil, risco de
depressao e aumento do risco de
tromboembolismo 2.
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vaginal e aprofundamento da voz.

Masculinizante:

Testosterona: aumento do risco
de eventos tromboembdlicos,
alteragdes no perfil lipidico,
disfungdo hepatica, alteracdes de
humor e libido .

Cheung et | 1. Testosterona: Contraindicadaem | 1. Feminizante: Redistribuicdo de | Inicio da hormonizag¢ao: Ganho | Monitorar riscos cardiovasculares e
al, 2019 casos de Policitemia, Acne, Apneia | gordura corporal; Diminuicdo da massa | de peso e disturbios lipidicos; | trombdticos, além de niveis
do sono, Dislipidemia (aumento dos | muscular; Amolecimento da  pele; | Trombose venosa. hormonais, funcdo hepatica e renal,
niveis de triglicerideos e LDL; | Diminui¢cao da libido, eregoes eletrdlitos, hemoglobina e prolactina.
diminuigéo dos niveis de HDL) espontdneas e oleosidade; Disfungao Obs: O tabagismo aumenta o risco de
2. Estradiol: doenga | sexual; Crescimento dos seios; trombose venosa no inicio da terapia
tromboembdlica, Hipertrigliceridemia, | Diminuicdo do volume testicular, da hormonal. O risco de trombose é
Elevagdo da prolactina, Doenga da | produgdo de esperma e do crescimento maior no primeiro ano de tratamento e
vesicula biliar, Doenga | de pelos no corpo e rosto 2. com tabagismo, obesidade e idade
cardiovascular. Masculinizante: Redistribuicao de avangada (> 40 anos).
gordura corporal; Aumento da massa
muscular; Pele oleosa e acne; Aumento
da libido; Crescimento de pelos faciais e
corporais; Calvicie; Voz mais profunda;
Atrofia vaginal Aumento do clitdris;
Interrupcdo da menstruacéo.
Coleman et | 1. Testosterona: histérico de cancer | 1. Masculinizante: Testosterona - | Feminizante: 1. Estrogénio:
al, 2022 de mama, disturbios hematolédgicos, | Crescimento de pelos faciais e corporais, | aumento do risco de | 1. Avaliagao Inicial: Revisar historico
doenca hepatica grave, insuficiéncia | engrossamento da voz, aumento da | tromboembolismo venoso, | médico, uso de horménios, cirurgias e
cardiaca grave. 2. Estrogénio: | massa muscular e redistribuicdo de | especialmente em pessoas com | fatores de
histérico de coagulos sanguineos, | gordura corporal. fatores de risco adicionais. 2. | riscocardiovascular/cerebrovascular. 2.
disturbios tromboembdlicos, doenca | 2. Feminizante - Estrogénio: Crescimento | Espironolactona: desequilibrios | Espironolactona: Monitorar funcao
hepatica grave, cancer de mama ou | de mamas, redistribuicdo de gordura, | eletroliticos, como hipercalemia. | renal e eletrolitos devido ao risco de
endométrio. suavizagao da pele e alteragbes no ciclo | 3. Ciproterona: | hipercalemia. 4.Ciproterona:
menstrual. hiperprolactinemia e aumento do | Monitorar hiperprolactinemia e risco de
risco de meningiomas. meningiomas.5. Testosterona:
Monitorar hematécrito/hemoglobina
regularmente.
Fisher et | Ciproterona: Deve-se evitar o uso | 1. Masculinizante: Testosterona: | 1. Masculinizante:Testosterona -
al, 2022 prolongado de ciproterona devido ao | Crescimento de pelos faciais e corporais, | Aumento do risco de policitemia, | 1. Estrogénio e Testosterona:

risco de meningiomas e
tromboembolismo.

engrossamento da voz, redistribuicdo de
gordura corporal e aumento da massa

alteragdes nos lipidios e acne.
2. Feminizante: Estrogénio -
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muscular. Aumento da libido e potencial
para atrofia mamaria.

2. Feminizante: Estrogénio: redistribuicao
de gordura corporal, crescimento
mamario, suavizagao da pele e diminuicao
da massa muscular . Reducéao da libido e
potencial para atrofia testicular.

Aumento do risco de trombose
venosa profunda (TVP) e embolia
pulmonar (EP) .Espironolactona -
Desequilibrios eletroliticos,
hipotensao e hipercalemia.

- Coletar histérico médico familiar e
pessoal antes de iniciar o tratamento.

- Monitorar niveis hormonais, fungéo
hepatica e pressao arterial.

2. Espironolactona:

- Monitorar fungdo renal, eletrélitos
séricos e pressao arterial devido ao
risco de desequilibrios eletroliticos.

3. Ciproterona:

- Monitorar alteragbes na funcgéo
hepatica e niveis de prolactina, além
de observar efeitos adversos devido
ao risco de meningiomas e
tromboembolismo.

Majumder Feminizagdo: Estrogénio - Historico | 1. Masculinizante: Testosterona: | 1. Masculinizante: Testosterona:
etal, 2020 | anterior de TEV Histérico de | crescimento de pelos faciais e corporais, | risco de  acne, alopecia, | Monitorar e avaliar possiveis efeitos
neoplasia sensivel ao estrogénio; | engrossamento da voz, aumento da | alteracdes de humor e | adversos, como desequilibrios
Estdgios avancados de doenca | massa muscular e redistribuicdo de | comportamentais. Aumento da | eletroliticos, hipotensdo e hipercalemia
hepatica crbnica Hipertrigliceridemia | gordura  corporal. 2. Feminizante: | libido. (associados ao uso de
(contraindicagdo relativa). Espironolactona: reducdo da producdo de | 2. Feminizante: podem danificar | espironolactona), além de risco de
testosterona, minimizagéo do crescimento | o figado;, Aumentar a pressdo | hepatotoxicidade e depressao
de pelos faciais e corporais, e suavizacdo | sanguinea; Alteracdes lipidicas; | (associados ao uso de ciproterona).
da pele. Estrogénio: crescimento de | Aumentar o risco de codagulos
mamas, redistribuicdo de gordura corporal | sanguineos, o risco de diabetes e
e suavizagao da pele. doengas cardiacas, o risco de
calculos biliares e o risco de
tumores ndo cancerosos da
glandula pituitéaria; Nauseas e
vomitos, dores de cabeca ou
enxaguecas.
Moreno-Pé | 1. Masculinizagdo: Testosterona: | 1. Masculinizante: Testosterona - | 1. Masculinizante:Testosterona:
rez et al, | Contraindicada em casos de cancer | Desenvolvimento de pelos faciais e | Acne; Aumento da pressao
2012 de mama. Deve ser usada com | corporais. Aumento da massa muscular e | arterial, dos niveis de glicose, dos

cautela em pacientes com histérico
de doengas cardiovasculares,

forca. Engrossamento da voz. Aumento
do desejo sexual. Redistribuicdo de

niveis de colesterol e da
agressividade; Psicose; Aumento

hepaticas ou renais. 2. | gordura corporal. Aumento do tamanho e | anormal da libido; Alopecia; -
Feminizagao: Estrogénio: Deve ser | da sensibilidade do clitéris. Sindrome dos ovarios

usado com cautela em pacientes | 2. Feminizante: Espironolactona - | policisticos.

com historico de coagulos | Blogueio dos efeitos da testosterona. | 2. Feminizante: Depresséo
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sanguineos, doencas
cardiovasculares ou hepaticas. Pode
aumentar o risco de certos tipos de
cancer, como cancer de mama e
cancer de utero.

Reducdo da acne e da oleosidade da
pele. Redugdo da libido. Reducdo da
massa muscular. Redugao do crescimento
de pelos faciais e
corporais.Desenvolvimento de mamas.
Estrogénio - Desenvolvimento de mamas.
Redistribuicdo de gordura corporal.
Reduc¢édo da massa muscular. Suavizagéo

(antiandrogénios); Diminuigcao
anormal da libido; Aumento da

bilirrubina e da prolacting;
Trombose venosa; Calculos
biliares; Relatados (raramente):

cancer de mama e préstata.
Estrogénio: Aumento do risco de
tromboembolismo, da pressao

da pele. Redugdo do desejo sexual. | arterial, dos niveis de glicose no
Alteragdes no ciclo menstrual. sangue e dos niveis de
colesterol.

AusPATH, 1. Testosterona: histérico de cancer | 1.Feminizante: Estrogénio - Suavizagdo | 1.Feminizante: Dores de cabeca;

2022 de mama, disturbios hepaticos | da pele, redistribuigdo de gordura corporal | Nausea; Retencdo de liquidos e | 1. Promogdo da saude: Incentivar
graves, disturbios cardiacos graves, | para as nadegas e quadris, diminui¢cdo do | inchago; Sensibilidade nos seios | conexdes comunitarias, suporte
coagulos sanguineos ou | desejo sexual, diminuicdo da capacidade | e nos mamilos; Disturbios de | psicossocial e habitos saudaveis,
tromboembolismo venoso. de produzir esperma e fluido ejaculatério, | humor, como choro, depressédo | como alimentacao equilibrada,
2. Contraindicacdes relativas: apneia | crescimento dos mamilos e dos seios, | ou ansiedade; Fadiga, baixa | exercicios regulares e cessagdo do
do sono nédo tratada, hipertensdo | crescimento mais lento dos pelos faciais e | libido, atrofia/dor peniana, TEV. tabagismo. 2. Acompanhamento
nao controlada, disturbios | corporais, diminuigdo do tamanho | 2.Masculinizante:  Policitemia; | clinico: Consultas mais frequentes no
psiquiatricos nao tratados. testicular. Alteragdes no hematdcrito | inicio, espagadas para 6-12 meses

2.Masculinizante:Testosterona - | (aumento de hemacias); Aumento | quando os niveis hormonais estiverem
Diminuicdo do estrogénio no corpo, | do risco de doencas | estaveis. Monitorar efeitos adversos,
aumento do desejo sexual, crescimento | cardiovasculares; Dificuldade em | glicemia, colesterol, presséo arterial e
do clitéris, crescimento dos pelos nos | controlar o aglcar no sangue se | realizar exames preventivos
bragos, pernas, térax, costas e abdémen, | for diabético; Apneia do sono; | (mamografia, vacinagéo, rastreio de
pele mais oleosa e aumento de acne, | Osteoporose; Danos no figado; | IST). 3. Saude mental: Identificar e
aumento da massa muscular e forca da | Aumento da retencdo de sal e | manejar transtornos psicoldgicos com
parte superior do corpo, redistribuicdo da | agua; Acne; apoio de equipe multidisciplinar. 4.
gordura corporal para a cintura, aumento Mulheres trans: Discutir preservagao
da transpiracdo e alteragcdo no odor de esperma e contracepgéo.
corporal, cessacao dos  periodos

menstruais, aprofundamento da voz,

crescimento gradual dos pelos faciais.

Bourns et | 1. Feminizagdo: Espironolactona: | 1. Feminizante: @ Permanentes: - | 1. Feminizante: Aumento do

al, 2019 Insuficiéncia renal; Doenga de | Crescimento e desenvolvimento dos seios | risco de: Coagulos sanguineos | 1. Monitoramento: Realizar
Addison ou outras condigbes | e redistribuicdo de gordura (completam-se | (TVP); Aumento das enzimas | acompanhamento no inicio, aos 3, 6 e
associadas com hipercalemia [ em 2-3 anos); Diminuig&o nos testiculos e | hepaticas; Diminuicdo ou perda | 12 meses. Apds estabilizacdo, visitas
(acidose tubular tipo IV); | prostata; Infertiidade (os testiculos | de fertilidade; Aumento de | anuais. Realizar exame fisico
Hipercalemia; diminuirdo de produzir espermatozoides). | triglicerideos;  Alteracbes de | direcionado, investigacdes
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2. Masculinizagao: Testosterona-
gravidez ou amamentagdo; cancer
ativo e conhecido como sensivel aos
horménios sexuais (por exemplo,
mama, endométrio).

2. Masculinizante: Permanentes:
Aprofundamento do tom da sua voz;
Crescimento de pelos faciais; Aumento do
crescimento, espessamento e
escurecimento dos pelos do corpo;
Calvicie; Aumento do tamanho do clitéris.

humor ou depressédo; Niveis
elevados de prolactina,
especialmente em combinagcao
com ciproterona; Risco
aumentado de doenca cardiaca e
acidente vascular cerebral.

2. Masculinizante:
Eritrocitose/policitemia. Aumento
das enzimas hepaticas.

Alteragbes na pressao arterial e
nos niveis de colesterol. Acne
grave; Apnéia do sSono;
Dor/célicas pélvicas; Secura e
irritacdo dos tecidos genitais.

laboratoriais, e orientagbes de
promogao da saude. Monitorar sinais
de TEV e garantir ingestdo adequada
de calcio e \vitamina D. 2.
Recomendagdes Terapéuticas: Terapia
inicial - 1 mg de estradiol + 50 mg de
espironolactona/dia, com aumento
gradual das doses a cada 1-3 meses
até atingir a dose de manutencgao.
Alternativas a
espironolactona/ciproterona: Analogos
de GnRH (leuprolida ou busrelina)
podem ser utlizados, embora
apresentem custo elevado e possiveis
efeitos adversos.
Antiandrogénios(finasterida/dutasterid
a) podem ser considerados para casos
leves ou controle de queda capilar.
Evitar flutamida devido ao risco de

hepatotoxicidade. 3. Cuidados
Poés-Gonadectomia: Apds a
gonadectomia, ndo €& necessario
supressor androgénico, mas a

suplementagao continua de estrogénio
deve ser mantida para preservar a
densidade Ossea. 4. Precaucbes e
Risco: Para pacientes com histérico
familiar de disturbios de coagulacéo,

optar pela via transdérmica do
estrogénio. Usar  espironolactona
como antiandrogénico preferencial

nesses Ccasos.
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Hyderi et | Nao menciona 1. Feminizante: Estrogénio - Reducdo do | Masculinizante: Testosterona -
al, 2016 crescimento de pelos faciais e corporais; | hiperlipidemia, doengas | 1. Monitoramento das avaliagdes
Desenvolvimento de mamas; | cardiovasculares, diabetes e | clinicas e exames laboratoriais:
Redistribuicio de gordura corporal; | perda de densidade &ssea, | Primeiros 12 meses: a cada 3 meses.
Reducgdo da massa muscular; Suavizagao | atrofia vaginal, redistribuigdo de | Apéds estabilizagéo: 1-2 vezes ao ano.
da pele; Reducgao do volume testicular. gordura e ganho de peso,
2. Masculinizante: Testosterona - | policitemia, acne, queda de | 2. Avaliagdo Clinica: Historia clinica
Crescimento de pelos faciais e corporais; | cabelo no couro cabeludo, apneia | - Investigar sintomas fisicos e de
Cessagdo da menstruagdo; Aumento da [ do sono, enzimas hepaticas | humor. Exames fisicos - Peso e
massa muscular; Aprofundamento da voz; | elevadas, calculos biliares, | pressao arterial. Exames
Aumento do clitéris; Mudangas na | doenga cerebrovascular e | laboratoriais - Hemograma completo,
distribuicdo de gordura corporal; Aumento | enxaquecas graves. funcdo hepatica, renal e lipidios.
da libido; Possivel acne e oleosidade da Consulta inicial - Explicar os efeitos
pele. esperados da terapia hormonal e
discutir riscos potenciais.
Dahl et al, | Testosterona - Trombose venosa; | Feminizante: Nos primeiros meses, ha | Feminizante:
2006 Doenca vascular aterosclerotica; | redistribuicdo da gordura corporal para um | Estrogénio: Possiveis efeitos | 1. Estrogénio: Monitorar niveis de
Céancer dependente de estrogénio | padrao mais feminino, diminuicdo da | colaterais incluem aumento do | estrogénio, sinais de trombose, risco
(como o de mama); Doenca | massa muscular e forga na parte superior | risco de trombose venosa, | de cancer de mama, pressdo arterial,

hepatica. OBS: Gravidez e doenca
arterial coronariana instavel sao
contraindicagcbes absolutas ao uso
de andrégenos.

do corpo, amolecimento da pele,
diminuicdo da libido e possivel dificuldade
em atingir o orgasmo, reducdo da
ejaculacdo, diminuicdo das erecgbes
espontaneas, redugdo do volume
testicular e desenvolvimento dos mamilos.
Masculinizante: Nos primeiros meses,
ocorre aumento da oleosidade da pele e
acne, aumento da massa muscular e forga
na parte superior do corpo, redistribuigdo
da gordura para um padrdo mais
masculino, aprofundamento da voz.

especialmente em pacientes com
fatores de risco adicionais.
Monitoramento regular da
pressdao arterial, dos niveis
lipidicos e da funcdo hepatica é
recomendado durante o]
tratamento com estrogénio.

niveis lipidicos e fungao hepatica.

2. Testosterona: Monitorar niveis de
testosterona, hemoglobina, pressao
arterial, perfil lipidico e saide mental.
Avaliar efeitos adversos como acne,
alteragdes de humor e apneia do
sono.

3. Espironolactona: Monitorar niveis
de potassio no sangue e funcéo renal,
além de orientagdes sobre ingestao
adequada de potassio e interagdes
medicamentosas.

4. Finasterida: Monitorar os efeitos
sobre a fungdao sexual e humor,
incluindo disfungdo sexual, diminuigao
da libido e risco de depresséo.

5. Observagoes: Recomendar a
reducdo ou interrupcdo do tabagismo.
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Manter manter as dosagens de
estrogénio e testosterona baixas em
fumantes, devido ao aumento do risco
cardiovascular.

Royal
College of
Psychiatrist
s
(Organizac¢
ao), 2013

N&o menciona

1. Testosterona (para masculinizagao): -
Aumento da massa muscular e forga. -
Crescimento de pelos faciais e corporais. -
Engrossamento da voz. - Redugédo da
gordura corporal. - Aumento do desejo

sexual. - Mudangas na distribuicdo de
gordura.
2. Espironolactona: - Supressdo dos

efeitos dos androgénios. - Redugédo da
producéo de testosterona. - Diminuigao da
acne e da oleosidade da pele. - Possivel
reducéo da libido.

3. Estrogénio (para feminilizagdo):
Desenvolvimento de mamas. -
Redistribuicdo de gordura corporal.
Reducdo da massa muscular.
Suavizagao da pele.

- Redugao da libido. - Mudangas no ciclo
menstrual.

Masculinizante:

1. Testosterona: acne, retencao
de liquidos, alteragdes de humor,
aumento do risco de coagulos
sanguineos, alteragdes  nos
niveis de lipidios e aumento do
risco de doengas
cardiovasculares.

Feminizante: 2. Espironolactona:
aumento da micgao,
desequilibrios eletroliticos,
tontura e sonoléncia. Pode
causar hipercalemia em alguns
casos . 3. Estrogénio: aumento
do risco de coagulos sanguineos,
alteragdes na pressao arterial,
sensibilidade mamaria, nauseas
e retencdo de liquidos . 4.
Ciproterona: alteragdes de
humor, ganho de peso, fadiga,
diminuicdo da libido e possivel
aumento do risco de coagulos
sanguineos.

1. Avaliagao Inicial: Realizar uma
avaliagdo médica e psicologica
abrangente, incluindo histérico
psicosexual e funcionamento atual.

- Investigar comportamentos de
género na infancia, transtornos
mentais e conformidade com as
expectativas culturais de género.

- Discutir situagao familiar,
relacionamento e passos ja tomados.

- Registrar o uso de substancias.

- Avaliar a persisténcia da disforia de
género e a necessidade da
hormonizagao.

2. Acompanhamento: Continuar o
suporte psicoterapéutico durante a
hormonizagao.

- O tratamento enddcrino nao deve ser
condicionado a mudanga de papel de
género, podendo ser oferecido mesmo
que o paciente ndo deseje modificar
sua expressao de género.

3. Monitoramento e Ajustes:Realizar
avaliagbes regulares da eficacia do
tratamento e efeitos adversos.

- Ajustar as doses hormonais
conforme necessario. Informar as
pessoas trans sobre beneficios e
riscos da hormonizacgéao e incentiva-los
a relatar quaisquer preocupacoes.

Deutsch et
al, 2016

N&o menciona

1. Feminizante: Desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias
femininas, como redistribuicdo de gordura

1. Feminizante: Risco aumentado
de tromboembolismo venoso em
pacientes fumantes que utilizam

1. Feminizante: Monitorar pressao
arterial, perfil lipidico, glicemia, funcdo
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corporal, crescimento mamario,
suavizagao da pele e redugdo de pelos
corporais e faciais. Redugdo da massa
muscular. Alteragdes na distribuicdo de
gordura corporal. Redugdo do tamanho
dos testiculos. Reducdo da libido.
Alteracbes na funcao erétil. Reducéo do
fluido ejaculatério. Alteragdes no odor
corporal e padrbes de suor.

2. Tratamento Masculinizante:
Desenvolvimento de caracteristicas
sexuais secundarias masculinas, como
aumento da massa muscular, crescimento
de pelos faciais e corporais,
aprofundamento da voz e alteragdes na
distribuicdo de gordura corporal. Aumento
da libido.

terapia de estrogénio
Possibilidade de efeitos adversos
como nauseas, dores de cabecga,
alteracdes de humor e
sensibilidade mamaria com o uso
de  estrogénio. Risco de
diminuicdo da densidade mineral
6ssea com o uso prolongado de
estrogénio 2. Masculinizante:
Risco de acne facial e corporal
como efeito colateral comum da
terapia com testosterona
Possibilidade de aumento da
agressividade e mudangas de
humor com o uso de testosterona

Risco de apneia do sono em
pacientes que recebem terapia
com testosterona Potencial para
alteragdes no perfil lipidico e
metabolismo da glicose com o
uso de testosterona.

hepatica e densidade Ossea, além de
avaliar os niveis hormonais e os
efeitos fisicos e emocionais da terapia
com estrogénio.

2. Masculinizante: Monitorar pressao
arterial, perfil lipidico, glicemia e
densidade dOssea em pacientes em
terapia com testosterona,
especialmente os com risco para
osteoporose.

Secretaria
de
Desenvolvi
mento
Social e
Direitos
Humanos -
Pernambuc
0/2012

N&o menciona

Nao menciona

N&o menciona

1. Monitoramento Regular:Exames
periodicos para avaliar niveis
hormonais, fungdo hepatica, renal e
cardiovascular, além de ajustar doses
hormonais conforme necessario e
monitorar possiveis efeitos adversos.

2. Acompanhamento Psicologico:
Oferecer suporte para adaptagdo as
mudancas fisicas e emocionais.

3. Educacgao: Informar sobre efeitos
esperados, possiveis efeitos adversos
e a importancia de seguir orienta¢des
médicas.

4. Apoio Multidisciplinar: Garantir
acompanhamento integrado por
endocrinologistas, psicologos e outros
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especialistas.

Sao Paulo,
2023.

Absolutas: 1. Mulheres Trans:
Céancer de mama, TVP ativa, AVC
recente, IAM recente, psicose grave,
cirrose descompensada. 2. Homens

Trans: testosterona:
Gravidez/amamentacao, doencga
cardiovascular isquémica instavel,

cancer sensivel a testosterona (
como o de mama) ou endométrio
ativo, psicose grave, alteracdes de
humor (irritabilidade extrema),
condigbes psiquiatricas nao
estabilizadas. Relativas: Doenga
cardiovascular estavel; TVP ou
coagulopatia prévia; epilepsia;
tabagismo; migranea grave;
hipertrigliceridemia. 1. Mulheres
Trans: HAS ou DM
descompensadas, sindrome
metabdlica, hiperprolactinemia,
disfungdo hepatica, histérico familiar
de cancer de mama. 2. Homens

Trans: HAS ou DM
descompensadas, disfuncao
hepatica, policitemia, TVP ou
coagulopatia prévia, doencga

respiratéria crénica, apneia do sono,
epilepsia sensivel a androégenos,
sangramento intermenstrual,
amenorreia.

Feminizante: 1. Estrogenos -
Desenvolvimento mamario, redistribuicao
de gordura corporal, e efeitos
antiandrogénicos em doses altas. 2.
Antiandrégenos: Reducdo de pelos,
oleosidade da pele, musculatura, tamanho
dos testiculos, libido, erecoes,
espermatogénese e volume ejaculado,
devido a queda de testosterona e
antagonismo de receptores androgénicos.
Masculinizante: Crescimento de pélos,
voz grave, aumento de forca e massa
muscular, redistribuicdo de gordura,
cessacao da menstruacdo, diminuicdo da
fertiidade (geralmente com ovulagéo
mantida), aumento da libido, hipertrofia do
clitoris, atrofia vaginal, alopecia
androgénica, oleosidade da pele, acne e
maior sensacao de energia.

Feminizante: 1. Estrégenos
Tépicos: Risco de prolactinoma
em altas doses. Evitar em
pessoas com histérico de
trombose ou acima de 45 anos.
2. Antiandrégenos: Alteracdes
de humor, ganho de peso,
tromboembolismo  venoso, e
prejuizos a massa Ossea em
longo prazo. Acetato de
ciproterona: Hepatotoxicidade,
prolactinoma, meningiomas e
cancer hepatico em altas doses.
Espironolactona: Hipercalemia,

hipotensao e piora da
insuficiéncia renal cronica.
Progestagenos sintéticos:

Maior risco de tromboembolismo.
Masculinizante: 1.Testosterona
- Alteragbes de humor, como
ganho de energia ou irritabilidade
e ansiedade; Perfil lipidico com
aumento de LDL e redugado de

HDL, mas sem aumento
significativo de eventos
cardiovasculares;

Hepatotoxicidade: Formulacao

bioidéntica n&o apresenta os
riscos de hepatotoxicidade das
sintéticas por via oral.

1. Informar sobre os efeitos esperados
e possiveis efeitos adversos da terapia
hormonal, destacando a importancia
da adesao. Monitorar efeitos adversos.

2. Oferecer suporte psicolégico para
lidar com os desafios da transicgao.

3. Manter registros detalhados de
avaliagdes, intervengdes e respostas
ao tratamento.

4. Orientagdes sobre o manejo de
Antiandrégenos: Podem ser usados

com estrégenos ou isolados. A
espironolactona, com efeito
antiandrogénico, pode causar

ginecomastia. Apds gonadectomia,
antiandrégenos ndo s&0 necessarios.
Se a perda de libido ou disfuncgéo erétil
for indesejada, considerar o uso de
sildenafila ou tadalafila e monitorar os
niveis de testosterona para ajustes de
dose.
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Faria et al,
2022

1. Espironolactona: insuficiéncia
renal aguda, hiperpotassemia,
doenga de  Addison, anduria.
2.Estrogénio: cancer de mama,
trombose venosa profunda ou
embolia pulmonar, doenca hepatica
grave. 3. Ciproterona: doenca
hepatica grave, sindrome de
Dubin-Johnson ou de Rotor,
trombose ou histérico de trombose,
depressao severa. 4. Testosterona:

Cancer de mama, Gravidez,
Disturbios hepaticos graves,
Insuficiéncia cardiaca ou renal
grave.

Feminizante: 1. Espironolactona -
diminuicdo da producdo de sebo e acne,
reducdo do crescimento de pelos
corporais e faciais e retengao de potassio.
2. Estrogénio: desenvolvimento das
mamas e de caracteristicas sexuais
secundarias femininas, redistribuicado da
gordura corporal, redugcdo da massa
muscular, amolecimento da pele, redugao
da libido, diminuicdo da produgao de
esperma e alteragbes na fungdo sexual. 3.
Ciproterona: bloqueio e redugdo da
producdo de testosterona, redugdo da
libido, do crescimento de pelos corporais
e faciais, além da diminuigdo de sebo e
acne. Masculinizante: Testosterona -
aumento da massa muscular e forga,
redistribuicio da gordura  corporal,
aprofundamento da voz, crescimento de
pelos faciais e corporais, aumento do
clitéris e cessagao da menstruagao.

Feminizante:

1. Estrogénio: tromboembolismo
venoso, risco de doencas
cardiovasculares, aumento do
risco de cancer de mama,
hepatotoxicidade, ganho de peso,
disturbios gastrointestinais
(nauseas e vomitos) e diminui¢ao
da libido.

2. Espironolactona:
hipercalemia, ginecomastia,
disturbios menstruais,
hipotensao, disturbios
gastrointestinais, letargia e
fadiga.

3. Ciproterona:
Hepatotoxicidade,

tromboembolismo vVenoso,
depressdo, ganho de peso,

diminuicdo da libido, disturbios
menstruais, cansaco e fadiga.
Masculinizante:

4. Testosterona: do risco
cardiovascular, policitemia,
hepatotoxicidade, acne e pele
oleosa, alopecia, apneia do sono,
alteracdbes de humor como
agressividade e irritabilidade.

As orientagdes para avaliacédo e
acompanhamento incluem: oferecer
suporte psicolégico adequado, realizar
consultas regulares com um
endocrinologista, monitorar
cuidadosamente os efeitos adversos e
realizar  exames e avaliagdes
peridédicas para garantir a segurancga e
eficacia do tratamento.
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Martins et
al, 2023

1. Espironolactona: insuficiéncia
renal com TFG < de 30 mL/min e
hipercalemia. 2, Ciproterona:
doenga hepatica ativa, disfungéo
hepatica, insuficiéncia renal grave,
depressao cronica grave, histéria de
tumores hepaticos, meningeoma ou
TEV. 3. Estrogénio: histéria pessoal

de céncer de mama, doenca
hepética cronica grave. 3.
Testosterona - gestacdo ou
amamentagdo, em casos de

policitemia com hematécrito > 55%,
cancer de mama e endométrio. 4.
Estrogénio e testosterona:
Contraindicados também - doencga
cardiovascular isquémica instavel, e
em condicbes psiquiatricas nao
estabilizadas como esquizofrenia,
transtornos psicéticos, transtornos
dissociativos, borderline, transtorno
dismérfico corporal e distarbio de
integridade da identidade corporal.

1. Feminizantes: diminuigdo das erecoes

e da |libido, redugdo da alopecia
androgenética, crescimento mamario,
redistribuicio da gordura  corporal,

suavizagdo da pele e diminuigdo da
oleosidade. Também ocorre reducédo do
volume testicular, da massa muscular e
forca, além de uma diminuicdo nos pelos
corporais e na produgdo de esperma,
podendo haver, em alguns casos,
disfungdes sexuais. 2. Masculinizantes:
cessagao da menstruagcdo, aumento da
oleosidade da pele e acne, atrofia vaginal,
redistribuicio da gordura  corporal,
aumento do clitéris e crescimento de
pelos corporais e faciais. Também ha
aumento da massa muscular, voz mais
grave e queda de cabelo, com possivel
alopecia androgénica.

Feminizante:

1. Estrogénio:
doenga tromboembdlica,
colelitiase,  hipertrigliceridemia,
elevacao transitéria das enzimas
hepaticas (principalmente via
oral), ganho de peso,
hipertensao, risco cardiovascular
aumentado, hiperprolactinemia,
prejuizo na fertilidade, diminuigao
do desejo sexual e orgasmos,
cefaleia, nauseas, vomitos,
reagbes na pele (com adesivo
transdérmico), diabetes tipo 2 e
cancer de mama.

pode causar

2.Espironolactona:
hipercalemia, hipotensdo e
desidratacdo. 3. Ciproterona:
depressao, disfungdo hepatica e
formacdo de meningiomas apdés
uso prolongado.

Masculinizante:

4. Testosterona: policitemia,
diminuicdo da fertilidade, efeitos
teratogénicos, aumento da
oleosidade da pele e acne, atrofia

vaginal, alopecia androgénica,
alteragdes de
humor/agressividade, piora do
perfil  lipidico, aumento da
gordura visceral, aumento da
pressao arterial, disfuncao
hepética, artralgia, mialgia,
mastalgia, rubor, cefaleia,
diarreia, tonturas, aumento do

1. O acompanhamento deve ser
trimestral no primeiro ano e, a partir do
segundo ano, semestral ou anual.

2. As consultas devem incluir
anamnese, avaliacdo da adesdo as
medicacoes, efeitos adversos, saude
mental e exame fisico, com afericao
de pressao arterial e peso.

3. Orientar sobre o tempo necessario
para o inicio dos efeitos da
hormonizagao, ressaltando que doses
maiores nao aceleram o processo.

4. Se os alvos hormonais nao forem
atingidos, a dose deve ser
aumentada gradualmente.

5. Homens trans: caso ocorra
sangramento uterino, a dose deve ser
revisada, considerando o uso de
progesterona e exames
complementares. O aumento do
hematdécrito € comum no primeiro ano
e deve ser monitorado.
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suor e odor, além da interrupgao

ou reducdo do sangramento
vaginal.
Vieira, 1. Testosterona: cancer de mama, | 1. Testosterona promove aumento da | Masculinizante:
2020 doencgas cardiovasculares graves e | massa muscular, forga, libido, e altera a | 1. Testosterona: aumento da | 1. Homens trans em uso de
hipertensdo nao controlada. distribuigdo da gordura corporal. Também | oleosidade da pele, acne, | testosterona: monitorar o perfil
2. Espironolactona: insuficiéncia | provoca crescimento de pelos faciais e | alteracdo do perfil lipidico | lipidico, hematdcrito e hemoglobina.
renal grave e hipercalemia. corporais, alteragbes na voz, aumento da | (aumento do LDL), riscos de
3. Acetato de ciproterona: historico | oleosidade da pele e acne. apneia do sono e alteragées no | 2. Mulheres trans em uso de
de trombose venosa profunda, | 2. Espironolactona e acetato de | humor. espironolactona: monitorar eletrolitos
embolia pulmonar e cancer de | ciproterona - reduz a acne, oleosidade | Feminizante: especialmente potassio, além de
mama. da pele, a pilosidade facial e corporal. 2. Estrogénio: risco de trombose | avaliar a func¢do renal e possiveis
4. Estrogénio: histérico de cancer de | 3. Estrogénio - favorece o | venosa profunda e embolia | efeitos adversos.
mama, trombose venosa profunda e | desenvolvimento das mamas, | pulmonar, ganho de peso e piora | 3. No caso de uso de acetato de
doencgas hepaticas graves. redistribuicio da gordura corporal, | da resisténcia insulinica, | ciproterona, deve-se acompanhar os
reducdo da massa muscular e altera a | hiperprolactinemia e | efeitos adversos, com énfase no risco
pele. prolactinomas em doses altas e | de trombose, e monitorar os niveis de
uso prolongado. prolactina.
3. Espironolactona: risco de
hipercalemia, tontura, fadiga e
disturbios gastrointestinais. 4.
Acetato de ciproterona: risco
de trombose venosa profunda e
embolia pulmonar, fadiga,
depressdao e alteragbes no
humor.
Daher et al, | 1. Contraindicagdes relativas para | 1. Feminizantes: redistribuicdo de | Feminizagao: Espironolactona
2022 ambos os géneros ( testosterona | gordura corporal, diminuicdo da massa | e Ciproterona: alteragbes | 1. Realizar avaliagao clinica regular,

e estrogénio): descompensacao de
doencas cardiovasculares,
metabdlicas e hepaticas; histérico de
trombose venosa profunda (TEV);
doenga psiquiatrica descompensada
ou dependéncia quimica;
antecedente de cancer de mama;
doengas do endométrio no caso de
mulher trans.

2. Testosterona: doengas

muscular e forga, redugcdo de libido e
erecdo, crescimento das mamas,
diminuigdo do volume testicular e redugéo
de pelos terminais.

2. Masculinizantes: Acne e oleosidade,
crescimento de pelos faciais e corporais,
aumento da massa muscular e forga,
redistribuicdo de gordura, aumento do
clitoris, atrofia vaginal e cessagdo da
menstruacgao.

eletroliticas, risco de hipercalemia
e impacto na fungao hepatica.

incluindo peso, altura, pressao arterial.

2. Mulher trans em uso de
estrogénio: Monitorar sintomas de
depressdo, niveis de FSH, LH e
Prolactina. Se em uso de
Espironolactona e Ciproterona:
Monitorar niveis de potassio e fungao
renal.

3. Homens trans: Monitorar aumento
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linfoproliferativas e doencas
psiquiatricas descompensadas.

de massa muscular, atrofia mamaria,
libido e alteracdes no perfil lipidico.

Ministério
da salde,
2016

Feminizagdo: 1. Contraindicag¢des

absolutas para o uso de
estrogénio: tromboembdlicos
prévios, estado de
hipercoagulabilidade, cancer de

mama e doenga hepatica terminal.

2. Relativas: doenga
cardiaca, histérico familiar de
coagulopatias, tabagismo,

hipertensdo intracraniana benigna,
sindrome metabdlica, enxaqueca
refrataria ou focal, disturbios
convulsivos e histérico familiar de
cancer de mama. Masculinizagao:
3. Contraindicagées absolutas
para o uso de testosterona:
gravidez, doenca arterial
coronariana instavel, policitemia
(hematoécrito = 55%), doenga
hepética grave e céncer mama ou
utero. 4. Relativas: incluem
dislipidemia, apneia obstrutiva do

sono, enxaqueca refrataria,
hipertensao nao controlada,
tabagismo, obesidade e idade
avangada.

Feminizantes: Redistribuicdo de gordura,
diminuicao de massa muscular,
suavizagdo da pele, redugdo da
oleosidade, queda da libido, disfungéo
sexual, crescimento mamario, reducgao
testicular e de esperma, reducao de pelos
e calvicie masculina. Sem mudangas na
voz. Masculinizantes: Oleosidade e
acne, crescimento de pelos, alopecia
androgénica, aumento de massa
muscular, redistribuicdo de gordura,
cessagcao da menstruacdo, aumento do
clitéris, atrofia vaginal e voz mais grave.

1. Feminizagao:
hiperprolactinemia,  depresséao,
disturbios hepaticos, alteragdes
genitais/prostaticas e sexuais,
dislipidemia. Riscos
aumentados: Tromboembolismo,
calculos biliares, elevagao de
enzimas hepéticas, ganho de
peso, hipertrigliceridemia,
hipertensao,

hiperprolactinemia/prolactinoma.
Doencgas cardiovascular,
cerebrovascular e diabetes tipo 2
(com fatores de risco adicionais).
Sem evidéncia clara de risco:

Cancer de mama. 2.
Masculinizagdo: resisténcia a
insulina, disturbios hepaticos,
alteragdes genitais, mudancgas no
desejo sexual, eventos
tromboembodlicos, infertilidade.
Riscos aumentados:

Policitemia, ganho de peso, acne,
alopecia androgénica, apneia do
sono. Com fatores de risco
adicionais: Elevagéo de enzimas
hepaticas, dislipidemia,
desestabilizacdo de transtornos
psiquiatricos, doencas
cardiovasculares, hipertensao,
diabetes tipo Il. Sem evidéncia

clara de risco: Perda de
densidade o¢ssea, cancer de
mama, cervical, de ovario ou
utero.

1. Avaliagdo inicial: Anamnese
detalhada: Fatores de risco
cardiovascular, histérico de doencgas
hormonais, hepatopatias e condigcbes
psiquiatricas.

2. Monitoramento continuo: Niveis
hormonais e efeitos adversos.

3. Educagdo e apoio: Orientar sobre
efeitos adversos, habitos saudaveis e
necessidade de acompanhamento
médico. Oferecer suporte psicolégico
e nutricional .
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WPATH, 1. Testosterona: Gravidez, doenca 1. Masculinizagdo: Policitemia,

2014 coronariana instavel e policitemia | 1. Masculinizantes: Acne/oleosidade, | ganho de peso, acne, alopecia | 1. Avaliagdo Inicial: Explicar os
nao tratada (hematdcrito 2 55%). 2. | aumento de pelos faciais/corporais, | androgénica, apneia do sono, | efeitos esperados e o0s possiveis
Estrogénio: Historico de trombose | alopecia androgénica, ganho de massa | hiperlipidemia, elevacdo de | efeitos adversos da terapia hormonal.
venosa, neoplasias dependentes de | muscular, redistribuicio de gordura, | enzimas hepaticas. Com fatores | Confirmar a compreensao dos riscos e
estrogénio e doenca hepatica | cessacdo da menstruagdo, aumento do | de risco adicionais: | beneficios.
terminal. 3. Espironolactona: | clitéris, atrofia vaginal e engrossamento | Desestabilizagdo de transtornos
Hiperpotassemia, insuficiéncia renal | da voz. 2. Feminizantes: Redistribuicdo | psiquiatricos, doenga [ 2. Acompanhamento Regular -
grave, anuria e doenga de Addison. | de gordura, redugdo de massa muscular, | cardiovascular, hipertens&o, | Testosterona: Monitorar resposta
4. Ciproterona: Danos hepaticos | suavizagdo da pele, diminuicdo da libido, | diabetes tipo Il. 2. Feminizagdo: | clinica e sinais de doencas
prévios, hiperplasia adrenal | eregdes e esperma, crescimento | Tromboembolismo venoso, | cardiovasculares e trombose.
congénita. mamario, reducéo testicular, | célculos biliares, elevagdo de | -Espironolactona: Realizar exames

desaceleragcdo dos pelos corporais/faciais | enzimas hepaticas, | para fungdo renal e potassio. -
e possivel calvicie masculina. hipertrigliceridemia, ganho de | Estrogénio: Monitorar a saude
peso, cardiovascular, com atengao ao risco
hipertensao,hiperprolactinemia/pr | de trombose.
olactina. Com fatores de risco
adicionais: Doenga
cardiovascular, diabetes tipo 2. 3.
Sem evidéncia clara de risco:
Perda de densidade Ossea,
cancer de mama, cervical, de
ovario ou utero.

Mayo Feminizagao (estrogénio): historico Feminizagdo: tromboembolismo,

Clinic, de coagulos sanguineos, como | Feminizantes: Diminuigdo do numero de | doengas cardiacas, acidente | Feminizagao:

2024 trombose venosa profunda ou | eregcbes e ejaculagbes. Diminuigdo do | vascular cerebral (AVC),

embolia pulmonar.

desejo sexual. Queda de cabelo
retardada, ndo queda de cabelo.
Desenvolvimento mamario. Descasque

mais suave e menos oleoso. Testiculos
menores. Diminuicdo da massa muscular.
Aumento da gordura corporal. Diminuigéo
de pelos faciais e corporativos.

hipertrigliceridemia, hipercalemia,
hiperprolactinemia com possivel
secregdo mamilar, ganho de
peso, infertilidade, hipertensao
arterial e diabetes tipo 2.

1. Monitoramento regular: exames
laboratoriais; Saude mental; 2.
Realizar exames preventivos de
cancer de mama e prostata 3. Avaliar
a densidade 6ssea e considerar
suplementagéo de calcio e vitamina D,
se necessario. 4.Discutir riscos,
beneficios e expectativas.
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Bockting e
Bockting,
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1. Testosterona: Contraindicagdo
absoluta: cancer sensivel a
testosterona (como o de mama).
Condigdes como obesidade,
doencas cardiovasculares e
dislipidemias ndo impedem o
tratamento, desde que com
consentimento informado.

2. Espironolactona: Sem
contraindicagoes especificas
mencionadas, mas exige
monitoramento de potassio e fungéo

renal, especialmente em altas
doses.

3. Estrogénio: Contraindicagao
absoluta: cancer sensivel ao
estrogénio ( como o de mama).
Estrogénios orais séo
contraindicados  para fumantes

acima de 35 anos devido ao risco de
tromboembolismo.

1. Masculinizantes:  Testosterona:
aumento da massa muscular e forga,
redistribuicio da gordura  corporal,
aumento da libido, pele mais oleosa,
crescimento de pelos faciais e corporais,
profundidade da voz e calvicie.

2. Feminizantes: Espironolactona:
redugdo do crescimento de pelos faciais e
corporais, suavizagdo de caracteristicas
masculinas. Estrogénio: desenvolvimento
das mamas, redistribuicdo da gordura
corporal, redugdo da libido, pele mais
suave e menos oleosa, e possiveis
alteracbes emocionais. Ciproterona:
redugdo dos efeitos masculinos, como
pelos faciais e corporais, e
potencializagdo dos efeitos feminilizantes
do estrogénio.

1. Masculinizante:
Testosterona: Disfuncao
hepatica, eritrocitose/policitemia,
hipertensdo, acne, aumento de
gordura corporal, apneia do sono

e tumores dependentes de
andrégenos.

2. Feminizante: Estrogénio:
Risco de Doenca

Tromboembdlica: Aumento do
risco de trombose, especialmente
em fumantes com mais de 35
anos. Disfuncao Hepatica;
Retencao de liquidos,
enxaquecas e aumento de
prolactina Espironolactona:
Hipercalemia.

1. Avaliagao Inicial: Histéria Clinica
Completa: Avaliar condigdes de
saude fisicas e mentais antes de
iniciar a terapia hormonal. Exames
Laboratoriais: monitor potassio se em
uso de espironolactona; monitorar
hemoglobina se em uso de
testosterona. 2.Acompanhamento
Regular: Avaliagcdo dos efeitos
desejados e adversos, peso, pressio
arterial, mudangas emocionais, libido e
qualidade de vida. Monitorar a saude
mental e emocional. 4.Consideragoes
Especiais: Prescrever calcio e
vitamina D para manter a densidade
O0ssea, conforme diretrizes de
prevengdo de osteoporose. Se
histérico de tromboembolismo venoso
sugerir preparagdes transdérmicas.
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1. Contraindicagao (estrogénio e
testosterona): hepatopatia grave,
cancer de mama, hipertrigliceridemia
severa, obesidade mérbida, diabetes

descontrolada, hipertensdo nao
controlada, psicose ativa,
insuficiéncia renal, cardiopatia
isquémica. 2. Feminizagao:
Tromboembolismo, doenga

cerebrovascular, hiperprolactinemia,
enxaqueca intensa, histérico familiar

de cancer de mama. 3.
Masculinizagao:
Eritrocitose/policitemia (hematdcrito

> 55%).

Masculinizantes: oleosidade da pele e
acne, crescimento de pelos faciais e
corporais, alopecia androgénica, aumento
da massa muscular e forga, redistribuicao
da gordura corporal, cessagdo das
menstruagdes, aumento do clitdris, atrofia
vaginal, e aprofundamento da voz.

Feminizantes: envolvem redistribuicdo da
gordura corporal, diminuicdo da massa
muscular e forga, suavizagdo da pele e
diminuicdo da oleosidade, reducédo da
libido, diminuicao das eregoes
espontaneas, disfungido sexual masculina,
crescimento mamario, diminuicdo do
volume testicular e da produgdo de
esperma, perda e desaceleragdo do
crescimento de pelos corporais e faciais.

1. Na feminizagdo, o risco é
muito elevado de
tromboembdlismo. Outros riscos:

hiperprolactinemia, hepatopatia
grave,doenca cardiovascular,
hipertenséo, doenga
cerebrovascular, enxaqueca
intensa, célculos biliares,
aumento de enzimas hepaticas,
ganho de peso e

hipertrigliceridemia. 2. Na
masculinizagdao, ha risco muito
elevado de policitemia
(hematocrito > 55%). Outros
riscos: hepatopatia grave, ganho
de peso, alopecia androgénica,
acne, apneia do sono, elevagao
das enzimas hepaticas,
hiperlipidemia e desestabilizacdo
de transtornos psiquiatricos. 3.
Nao ha evidéncias conclusivas de
aumento de risco para cancer de
mama, cervical, ovariano e
uterino, ou perda de densidade
6ssea em ambas as terapias.

1. O acompanhamento ocorre a cada
2-3 meses no primeiro ano e, depois,
semestral ou anual:

- Deve incluir avaliagdo de mudangas
nos caracteres sexuais, efeitos
adversos, pressao arterial e exames
laboratoriais.

2. Apods orquiectomia, as doses
hormonais devem ser reduzidas ao
minimo necessario para prevenir
sintomas de deficiéncia e proteger
contra osteoporose.

3. Observagédo: Em ambas as terapias,
o] tabagismo aumenta
significativamente os riscos.
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1.Feminizagao: Estradiol -
tromboembolia, trombofilias, doenga
hepatica ativa, insuficiéncia renal
avancada e hipertrigliceridemia
severa, com precaugcbes para
obesidade morbida, hipertensao,
diabetes, dislipidemias, varizes
severas, enxaqueca e litiase biliar.
Espironolactona - insuficiéncia
renal grave, doenca de Addison ou
hipercalemia, hepatopatias e
diabetes. Acetato de ciproterona -
Hepatopatias, tromboembolismo,
diabetes grave, meningioma e
doengas caquéticas. Finasterida -

insuficiéncia hepatica.
2.Masculinizagao: Testosterona:
gravidez, amamentacgao,
insuficiéncia hepatica ou renal,
apneia do sono, insuficiéncia
cardiaca, epilepsia, enxaqueca e

doengas pulmonares cronicas.

1. Feminizantes: desenvolvimento das
mamas, redistribuicdo da gordura corporal
para areas como quadris e coxas,
redugdo da massa muscular, pele mais
suave, diminuicdo de pelos corporais,
reducdo do volume testicular e da
producdo de sémen, além de possivel
disfuncdo erétil. 2. Masculinizantes:
aumento da massa muscular,
redistribuicdo da gordura para a regiao
abdominal, crescimento de pelos faciais e
corporais, voz mais grave, aumento da
libido e cessacédo da menstruacao.

1. Feminizagdo: Estradiol -
cefaleia, nauseas, alteragbes de

humor, retengdo de liquidos,
edema, trombose,
hiperprolactinemia, litiase biliar,

cancer de mama e infertilidade;
Espironolactona - hipotensao,
hipercalemia, nauseas, cefaleia e
disfungdo erétil; Ciproterona -

fadiga, nauseas, depresséo,
hepatotoxicidade, trombose e
disfungdo erétil; Finasterida -

reducdo da libido, disfuncao erétil
e alteragbes no humor. 2.
Masculinizagido: Testosterona -
acne, alteracdes lipidicas,
retencéo de liquidos, aumento da
pressao arterial, ganho de peso,
policitemia, apneia do sono,
disfuncao hepatica e infertilidade.

1. A avaliagao inicial inclui
antropometria: peso, altura e IMC.

2. O acompanhamento deve
monitorar: efeitos adversos,
qualidade de vida, peso, presséo
arterial, saude cardiovascular e
exames regulares.
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5.2. Resultado: Desenvolvimento do Instrumento e Validagao de conteudo
5.2.1 Caracterizag¢ao do painel de juizes

Seguindo os critérios metodologicos estabelecidos, foram enviados 22
convites a possiveis juizes especialistas de diferentes areas da saude, resultando na
formagado de um painel composto por 11 juizes. Apds aceitarem participar do estudo,
0s juizes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam a
um questionario sociodemografico, dando inicio as etapas de avaliagao.

Em relag&o a caracterizagédo dos 11 juizes que avaliaram a primeira versao do
questionario (ANEXO 1), seis residem no Nordeste, quatro no Sudeste € um no
Centro-Oeste. A maioria dos participantes tém idades entre 31 e 40 anos, enquanto
dois possuem idades entre 41 e 50 anos. Quanto ao tempo de atuagao profissional,
quatro estdo na profissdo ha 11 a 15 anos, quatro atuam entre 5 a 10 anos, dois tém
de 16 a 20 anos de experiéncia e um atua ha menos de cinco anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil sécio demografico dos juizes especialistas

convidados para realizar a validagao de conteudo do instrumento. Lagarto-Se, 2025.

Variaveis % n
Faixa etaria

31 a 40 anos 81,82%

41 a 50 anos 18,18%

Tempo de atuagio Profissional

Menos que 5 anos 9,09% 1

5a 10 anos 36,36% 4

11 a 15 anos 36,36% 4

16 a 20 anos 18,18% 2
Campo de atuagéo

Somente Universidade 54,54%

Departamento de Assisténcia Farmacéutica 9,09% 1

(Ministério da Saude)

Conselho profissional/CRF 9,09% 1
Farmacia comunitaria 9,09% 1
Atencao Primaria a Saude (APS) 9,09% 1
Hospital e Universidade 9,09% 1
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Variaveis % n

Tipo de instituicao em que trabalha
Publica 90,91% 10
Privada 9,09% 1

Cidade/Estado que atua

Aracaju/Se 36,36% 4
Itabaiana/Se 9,09% 1
Belo Horizonte/ MG 9,09% 1
Brasilia/DF 9,09% 1
Governador Valadares/MG 9,09% 1
Salvador/Ba 9,09% 1
Vitéria/ES 18,18% 2

Fonte: Elaboragao propria com os dados obtidos através da pesquisa.

5.2.2 Primeira Rodada da Técnica de Delphi

A avaliacdo das questbes da primeira rodada de Delphi foi realizada com
base nos seguintes dados: identificagdo do usuario, motivagdes para buscar o
servigo, comorbidades, historico médico, medicamentos atuais e anteriores, planos
de cuidado relacionados a comorbidades, habitos de vida e medicamentos. Além
disso, foram considerados a revisdo dos sistemas, orientagdes para o
acompanhamento pds-consulta, exames laboratoriais especificos para pessoas em
uso de horménios para afirmacgao de género, efeitos adversos do uso de horménios,
estratégias para mitigar esses efeitos, interagbes medicamentosas e problemas
relacionados a medicamentos. A analise considerou sete critérios: clareza, aspectos

comportamentais, credibilidade, objetividade, precisédo, simplicidade e variedade.
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Tabela 2: indice de Validade de Contetdo (IVC) e Coeficiente de Validade de Conteido (CVC) para avaliagdo da clareza, aspectos

comportamentais, credibilidade, objetividade, preciséo, simplicidade e variedade dos Itens do instrumento.

Dimensdes Clareza Comportamental Credibilidade Objetividade Precisdo Simplicidade Variedade
N° de concordéncias 09 09 09 08 09 09 10
1. ldentificagcéo do usuario
vC 81,82 81,82 81,82 72,73 81,82 81,82 90,91
valor-p' 0,678 0,678 0,678 0,383 0,678 0,678 0,914
CvC 85,45 85,45 85,45 81,82 8545 85,45 92,73
valor-p® 0,518 0,515 0,515 0,506 0,515 0,518 0,573
2 Motivagbes para N° de concordancias 1 " 1 11 10 1 11
Procura do Servigo
vc 100,00 100,00 100,00 100,00 90,91 100,00 100,00
valor-p! 1,0 1,0 1,0 10 0,914 1,0 1,0
CVC 9273 92,73 9,273 9273 89,09 92,73 92,73
valor-p? 0,597 0,597 0,597 0,597 0,551 0,597 0,597
N° de concordéncias 1 1" 1" 10 10 1 11
3. Comorbidades
vC 100,00 100,00 100,00 90,91 90,91 100,00 100,00
valor-p’ 10 1,0 1,0 0,914 0914 1,0 1,0
CcveC 9273 90,91 92,73 89,09 90,91 92,73 92,73
valor-p? 0,597 0,581 0,597 0,551 0,561 0,597 0,597
4. Plano de Cuidado — N° de concordéncias 10 10 09 10 10 09 09
Comorbidades
vC 90,91 90,91 81,82 90,91 90,91 81,82 81,82
valor-p' 0,914 0,914 0,678 0,914 0,914 0,678 0,678
CVC 89,09 89,09 83,64 87,27 89,09 81,82 83,64
valor-p® 0,538 0,551 0,511 0,531 0,538 0,506 0,514
N° de concordancias 10 " 1" 11 " 11 10
5. Habitos de Vida
vc 90,91 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 90,91
valor-p' 0,914 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,914
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Dimensdes Clareza Comportamental Credibilidade Objetividade Precisdo Simplicidade Variedade
CcvVC 89.09 90,91 92,73 90,91 92,73 92,73 89,09
valorp? 0,551 0,581 0,597 0,581 0,597 0,597 0,551
6 Plano de Cuidado — M de concordancias 10 10 09 09 10 10 10
Habitos de Vida
IvVC 90,91 90,91 81,82 81,82 90,91 90,91 90,91
valorp* 0,914 0,914 0,678 0,678 0,914 0,914 0,914
CcVcC 89,09 89,09 83,64 85,45 89,09 89,09 89,09
valorp* 0,538 0,538 0,510 0,521 0,538 0,538 0,538
N° de concordéncias 10 1" 11 10 10 11 11
T. Medicamentos Atuais
vC 90,91 100,00 100,00 90,91 90,91 100,00 100,00
valor-p*
0,914 1,0 1,0 0,914 0,914 1,0 1,0
CVC 8545 90,91 92,73 89,09 85,45 9273 92,73
valorp? 0,523 0,581 0,597 0,551 0,533 0,597 0,597
8. Medicamentos MN°® de concordancias 09 " i 10 k| i 1
Anteriores
Ve 81,82 100,00 100,00 90,91 100,00 100,00 100,00
valorp* 0,678 1,0 1,0 0,914 1,0 1,0 1,0
CVC 83,64 90,91 92,73 89,09 89,09 90,91 92,73
valorp? 0,514 0,581 0,597 0,551 0,567 0,581 0,597
9 Plano de Cuidado — M°® de concordancias 09 10 10 10 10 10 10
Medicamentos
Ve 81,82 90,91 90,91 90,91 90,91 90,91 90,91
valorp* 0,678 0,914 0,914 0,914 0,914 0,914 0,914
CcVC 81,82 85,45 87,27 85,45 83,64 85,45 87,27
valorp* 0,507 0,523 0,531 0,523 0,516 0,523 0,531
N° de concordéncias 10 10 09 09 10 10 10
10. Reviséo de Sistemas
IVC 9091 90,91 81,82 81.82 90,91 90.91 90,91

71



Dimensdes Clareza Comportamental Credibilidade Objetividade Precisdo Simplicidade Variedade
valor-p’ 0,914 0,914 0,678 0,678 0914 0,914 0,914
CvcC 8727 89,09 85,45 85,45 89,09 87,27 89,09
valor-p? 0,542 0,551 0,527 0,527 0,551 0,542 0,551
MN® de concordéncias 09 10 10 10 10 10 10
11. Orientagdes
IvVC 81,82 90,91 90,91 90,91 90,91 90,91 90,91
valor-p' 0,678 0,914 0,914 0,914 0,914 0,914 0,914
CvVC 83,64 87,27 89,09 89,09 89,09 89,09 89,09
valor-p? 0,510 0,531 0,538 0,538 0,538 0,538 0,538
MN°® de concordéncias " 1" 1 " " 1 1"
12 Exames L aboratoriais
Ve 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p' 10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CvC 92,73 92,73 92,73 92,73 92,73 92,73 92,73
valor-p? 0,597 0,597 0,597 0,597 0,597 0,597 0,597
13. Identificagéo de N° de concordancias 09 10 09 10 10 10 10
Efeitos Adversos
IvVC 81,82 90,91 81,82 90,91 90,91 90,91 90,91
valor-p' 0,678 0,914 0,678 0,914 0914 0,914 0,914
CvC 83,64 89,09 85,45 89,09 89,09 89,09 89,09
valor-p* 0,511 0,551 0,521 0,551 0,551 0,551 0,551
14. Plano de Cuidado — MN°® de concordéncias 09 10 10 10 10 10 10
Efeitos Adversos
Ve 81,82 90,91 90,91 90,91 90,91 90,91 90,91
valor-p' 0,678 0,914 0,914 0,914 0,914 0,914 0,914
CvcC 81,82 83,64 87,27 85,45 85,45 85,45 87,27
valor-p? 0,507 0,516 0,531 0,523 0523 0,523 0,531
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Dimensodes Clareza Comportamental Credibilidade Objetividade Precisdo Simplicidade Variedade
15. Interagtes N° de concordancias 10 10 09 10 10 10 09
Medicamentosas
VC 90,91 90,91 81,82 90,91 90,91 90,91 81,82
valor-p* 0,914 0,914 0,678 0,914 0,914 0914 0,678
CvC 8727 89,09 85,45 8727 89,09 87,27 81,82
valor-p* 0,531 0,538 0,518 0,531 0538 0531 0,506
IN° de concordancias 09 10 09 09 10 09 10
16. Efetividade
IVC 8182 90,91 81,82 81,82 90,91 81,82 90,91
valor-p* 0,678 0,914 0,678 0,678 0,914 0678 0,914
CVvC 81,82 83,64 81,82 8545 87,27 85,45 87,27
valor-p? 0,506 0,516 0,505 0,521 0,531 0521 0,531
MN° de concordéancias 10 09 10 10 09 10 10
16.1 Seguranca
Ve 90 91 8182 90,91 90,91 81,82 90,91 90,91
valor-p* 0,914 0,678 0,914 0,914 0,678 0914 0,914
CVC 87,27 83,64 87,27 87,27 83,64 87,27 87,27
valor-p* 0,531 0,514 0,531 0,531 0,514 0531 0,531
MN° de concordancias 10 10 10 10 08 10 10
16.2 Adeséo
vC 90,91 90,91 90,91 90 91 7273 90,91 90,91
valor-p? 0,914 0,914 0,914 0,914 0,383 0914 0,914
CvVC 89,09 87,27 89,09 89,09 81,82 89,09 89,09
valor-p* 0,538 0,531 0,538 0,538 0,507 0538 0,538

Legenda: IVC — indice de Validade de Contetdo. CVC — Coeficiente de Validade de Conteudo. 'Teste Binomial Exato. ? Teste T para uma

amostra. Fonte: Elaboragéo propria com os dados obtidos através da pesquisa.
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Quanto a clareza, aspectos comportamentais, credibilidade, simplicidade e
variedade dos itens do instrumento, os resultados do indice de Validade de
Conteudo (IVC) e do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) evidenciam um
alto nivel de concordancia entre os avaliadores. O IVC permaneceu superior a
81,82% para todos os itens, com varios alcancando 100%, o que indica boa
aceitagcdo do conteudo avaliado. O CVC variou entre 81,82% e 92,73%, com o0s
maiores valores registrados para os itens “Motivagdes para Procura do Servigo” e
“Exames Laboratoriais”. As pequenas variagcdes observadas no CVC podem refletir
diferencas individuais na interpretacdo dos avaliadores, mas ndo comprometem a

validade do instrumento.

A anadlise da precisdao demonstrou que o IVC variou entre 72,73% e 100%
(Tabela 2), sendo que a maioria dos itens obteve valores iguais ou superiores a
90,91%, o que indica que os avaliadores os consideraram bem formulados. O CVC,
por sua vez, variou entre 81,82% e 92,73%, com os maiores valores atribuidos aos
itens “Habitos de Vida” e “Exames Laboratoriais”, reforcando sua adequacgao. O item
“‘Adesao” apresentou os menores valores de IVC (72,73%) e CVC (81,82%),
sugerindo a necessidade de refinamento para melhorar sua precisdo. Em relagcéo a
objetividade, o IVC também variou entre 72,73% e 100%, com a maioria dos itens
atingindo valores iguais ou superiores a 90,91%, sugerindo que os avaliadores os
consideram bem estruturados e diretos. O CVC variou entre 81,82% e 92,73%, com
0s maiores valores atribuidos aos itens “Motivacdes para Procura do Servigco” e
“‘Exames Laboratoriais”. O item “ldentificacdo do Usuario” obteve o menor IVC
(72,73%) e CVC (81,82%), apontando uma possivel necessidade de revisao para

aumentar sua objetividade.

Ademais, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas nos
testes binomial exato e t para uma amostra, evidenciando uma avaliagao consistente

entre os juizes.

Tabela 3 - Sugestbes dos juizes na primeira rodada da validagdo de conteudo do
instrumento de cuidado farmacéutico para pessoas trans em uso de hormoénios para

afirmacgéao de género. Lagarto, 2025.
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Sugestoes para alteragées no instrumento % n
Identificagdo do usuario
Sugeriram alteracdes gerais como: Separar a data de atendimento e 27,27% 3
nome do farmacéutico em outro campo; Adicionar itens sobre orientacao
sexual e situagao marital.
Sugeriram alteragdes para o item 1.5 18,18% 2
Sugeriram alteragdes para os itens 1.7, 1.11, 1.12 9,09% 1
Sugeriram alteragdes para os itens 1.4 9,09% 1
Sugeriram alteragdes para os itens 1.6, 1.8 18,18% 2
Motivagoes para procura do servigo
Sugeriram alteragdes para o item 2.1 18,18% 2
Sugeriram alteragdes para o item 2.2 9,09% 1
Comorbidades
Sugeriram alteragdes gerais, como: substituir "comorbidades" por 18,18% 2
"condicObes de saude"; Adicionar um campo para documentar os
medicamentos em uso e o controle dessas condigoes;
"Acompanhamento" deve especificar se é médico ou incluir outros
profissionais.
Sugeriram alteragdes para os itens 3.3, 3.5 27.27% 3
Sugeriram alteragdes para o item 3.6 18,18% 2
Sugeriram alteragdes para os itens 3.4 9,09% 1
Sugeriram alteragdes para o item 3.12 27.27% 3
Plano de cuidado - Comorbidades
Sugeriram alteragbes gerais, como: Tornar o plano de cuidado mais 45,45% 5
objetivo, com campos para as intervengdes; Evitar a repeticdo do termo
"pessoa trans"; Incluir pergunta sobre ideagéo suicida; Rever a ordem
do plano de cuidado e avaliagdo dos medicamentos; Usar "intervengdes
realizadas" em vez de "pretende realizar", como "Solicito exame de
HbA1c" em vez de "Monitorar HbA1c".
Sugeriram altera¢des para o item 4.19 9,09% 1
Sugeriram alteragdes para o item 4.12 9,09% 1
Sugeriram alteragdes para os itens 4.2, 4.11 18,18% 2
Sugeriram alteragdes para os itens 4.5, 4.13 9,09% 1
Habitos de vida
Sugeriram alteragbes gerais, como: Colocar essa etapa no inicio do 36,36% 4
formulario, pois as informagdes sdo obtidas na anamnese; Incluir o
termo "fitoterapico" e um campo sobre alimentagao; Incluir opgao para
registrar histérico de uso de cigarro e/ou alcool, se relevante.
Sugeriram alteragdes para o item 5.4 9,09% 1
Sugeriram alterag¢des para o item 5.6 9,09% 1
Sugeriram alterac¢des para o item 5.8 18,18% 2
Plano de cuidado - Habitos de vida
Sugeriram alteragdes gerais, como: Agrupar as intervencdes sobre 27,27% 3
saude, habitos e medicamentos; Rever a ordem do plano de cuidado e
avaliacdo dos medicamentos; Escrever as intervengbes como acgdes
realizadas pelo farmacéutico, ex.: "Solicito ao prescritor a inclusdo de
bupropiona.
Sugeriram alterag¢des para os itens 6.1, 6.8 9,09% 1
Sugeriram alteragdes para o item 6.6 9,09% 1
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Sugestoes para alteragées no instrumento % n
Medicamentos atuais

Sugeriram inclusbes, como: inserir a pergunta "Por quanto tempo ira 27,27% 3

usar?"; Adicionar o local de aquisicdo do medicamento; Categorizar os

casos em que a pessoa usa um medicamento desnecessario, mas sem

efeitos adversos.

Sugeriram alteragbes no item 7.1 9,09% 1

Sugeriram alteragdes para o item 7.14 36,36% 4
Medicamentos anteriores

Sugeriram alteragdes gerais, como: Esclarecer se "medicamentos 36,36% 4

anteriores" inclui todos os medicamentos, sugerindo que isso seja

abordado na anamnese; Incluir as perguntas "motivo do uso" e "quanto

tempo parou de usar"; Especificar se o campo se refere a todas as

condicdes de saude ou apenas a algumas. Saber ha quanto tempo o

paciente parou de usar o medicamento; Especificar um periodo de tempo,

como 6 ou 12 meses, para a coleta de dados sobre medicamentos

anteriores,

Sugeriram alteragdes no item 8.1 9,09% 1
Plano de cuidado - Medicamentos

Sugeriram alterag¢des gerais, como: Agrupar as intervengdes sobre saude, 18,18% 2

habitos e medicamentos; Tornar o plano de cuidado mais objetivo, com

campos para as intervengdes; Aprimorar a logica da resolugdo dos PRMs,

incluindo intervencbes especificas como aumento ou redugdo de dose

nas categorias de Efetividade e Seguranca, respectivamente.

Sugeriram alterac¢des para os itens 9.3 a 9. 9,09% 1
Revisdo de Sistemas

Sugeriram alteragdes gerais, como: Incluir a revisdo de sistemas na 27,27% 3

anamnese; Inserir itens a serem questionados na revisao de sistemas;

Incluir uma sequéncia de perguntas para facilitar a revisdo de sistemas.
Orientagoes

Sugeriram alterag¢des no item 11.4 9,09% 1

Sugeriram alterag¢des no item 11.3 9,09% 1
Exames Laboratoriais

Sugeriram alteragdes gerais, como: incluir um campo aberto caso o 18,18% 2

usuario seja acompanhado por mais de 1 ano; Posicionar os exames

laboratoriais proximos ao campo de comorbidades
Identificagdo de Efeitos Adversos

Sugeriram alteragdes gerais, como: Incluir "aumento de peso" como efeito  18,18% 2

adverso; Integrar essa avaliagdo a efetividade e seguranga do tratamento;

Reescrever as intervengbes como agodes realizadas pelo farmacéutico e

avaliar a viabilidade do algoritmo de Naranjo.

Sugeriram alterac¢des no item 13 9,09% 1
Plano de Cuidado - Efeitos Adversos

Sugeriram alteragdes gerais, como: Agrupar as intervengdes sobre saude, 18,18% 2

habitos e medicamentos; Tornar o plano de cuidado mais objetivo, com

campos para as intervengdes;Incluir o item HbA1c com condutas

especificas.

Sugeriram revisar os itens 13.2 a 13.27 para incluir intervengdes 9,09% 1

ausentes;

Sugeriram adicionar condutas nos itens 14.17 a 14.22; 9,09% 1

Sugeriram altera¢des no item 14.7 9,09% 1
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Sugestoes para alteragées no instrumento % n

Registro de interagbes medicamentosas
Sugeriram alteragdes gerais, como: Verificar essas informagdes 27,27% 3
previamente para embasar o plano de cuidado; Avaliar interagdes com
fitoterapicos e alimentos; Especificar se as interagbes medicamentosas
sao observadas ou potenciais e descrever o tipo de interagao.

Sugeriram alteragées no item 15.7 9,09%
Sugeriram alteragdes no item 15.8 27.27%

w =

Ficha para Identificagao de PRMS
Sugeriram alteragbes gerais, como: Avaliar efetividade antes da 27,27% 3
seguranga; Posicionar a ficha antes do plano de cuidado; Permitir o
registro do nome do medicamento.
Incluir o PRM de necessidade/indicagao antes da efetividade.

Sugeriram inclusdes gerais, como: Incluir mais motivos para ndo adesao 27,27% 3
como dificuldades na compreensao e administracdo do medicamento,
além de um campo para outras situagdes. As opgbes da coluna 1 de 27,27% 3

efetividade e seguranga devem incluir situagdes como dose inadequada
mesmo quando prescrita corretamente e PRMs identificados por meio de
parametros clinicos, independentemente da percepgao da pessoa trans;
incluir pergunta entre os itens 16.35 e 16.36: "O que vocé fez quando

esqueceu?"
Sugeriram alterag¢des no item 16.11 9,09% 1
Sugeriram alterag¢des no item 16 9,09% 1

Fonte: Elaboragao propria com os dados obtidos através da pesquisa.

Apds uma analise detalhada das sugestdes da primeira rodada do método
Delphi, o instrumento foi revisado e ajustado com base em 95 propostas de

aprimoramento, incluindo mudangas na ordem e nomenclatura dos itens.

5.2.3 Segunda Rodada da Técnica de Delphi

A segunda versao do instrumento foi encaminhada aos juizes para dar inicio
a segunda rodada do processo de validagdo. Nesta etapa, oito dos onze juizes
participantes analisaram a nova versao. A Tabela 4 apresenta as avaliagcboes
realizadas por esses especialistas, bem como os respectivos indices de Validade de
Conteudo (IVC) obtidos para cada item do instrumento.

Os resultados dessa rodada demonstraram que a maioria dos itens obteve
IVC de 100% e Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) superior a 80%,
indicando alto grau de consenso entre os avaliadores quanto a obijetividade,
simplicidade, clareza, precisdo, variedade, credibilidade e adequacéao
comportamental. Os itens com maior concordancia incluiram "ldentificacdo do

Usuario", "Habitos de Vida", "Condi¢cbes de Saude", "Medicamentos em Uso" e os
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Tabela 4: indice
comportamentais,

diferentes componentes do "Plano de Cuidado". Em todas as dimensdes avaliadas,
o teste binomial exato nao identificou discordancias estatisticamente significativas na
maioria dos itens.

Apesar desses resultados positivos, o item "Seguranga" apresentou os
desempenhos mais baixos, com IVC entre 50% e 62,5% e CVC entre 70% e 75%,
evidenciando menor consenso entre os avaliadores e indicando a necessidade de
revisdo do conteudo. Ainda assim, o teste binomial exato n&o identificou

discordancias significativas na maioria dos itens avaliados.

de Validade de Contetdo (IVC) e Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) para Avaliagdo da Clareza, aspectos
credibilidade, objetividade, precisao, simplicidade e variedade dos ltens do instrumento.
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Dimensoes Clareza Comportamental Credibilidade Objetividade Precisdao Simplicidade Variedade
N° de
1. ldentificagéo do concordancias 08 08 08 08 08 08 08
usuaro
vC 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p' 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcvC 97,50 97,50 97,50 97,50 97,50 97,50 97,50
valor-p? 0,682 0,682 0,682 0,682 0,682 0,682 0,682
N° de
2 Motivagdes para concordéncias o7 08 08 08 07 08 08
Procura do Servigo
vC 87,50 100,00 100,00 100,00 87,50 100,00 100,00
valor-p’ 0,832 1,0 1,0 1,0 0,832 1,0 1,0
CvC 90,00 95,00 95,00 97,50 90,00 95,00 95,00
valor-p? 0,536 0,622 0,622 0,682 0,536 0,622 0,622
N° de
concordéncias 08 08 08 08 08 08 08
3. Habitos de Vida
vC 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p’ 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcvC 95,00 95,00 95,00 95,00 92 50 95,00 95,00
valor-p? 0,622 0,622 0,622 0,622 0,592 0,622 0,622
N° de
concordéncias 08 08 08 08 08 08 08
4_Condigdes de Saude
vC 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p’ 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CcvC 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00
valor-p? 0,622 0,622 0,622 0,622 0,622 0,622 0,622
N° de
5. Revisdo de Sistemas concordéncias 08 08 08 08 08 08 08
- Céfalo Caudal
vVC 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1.0 1,0
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Dimensodes Clareza Comportamental Credibilidade Objetividade Precisdo Simplicidade Variedade
valor-p'
CvC 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00
valor-p? 0,622 0,622 0,622 0,622 0,622 0,622 0622
N° de
6. Exames Laboratoriais concordancias o7 07 08 08 o7 08 08
vC 87,50 87,50 100,00 100,00 87,50 100,00 100,00
valor-p' 0,832 0,832 1,0 1,0 0,832 1,0 1,0
CVC 92,50 92,50 97,50 97,50 92 50 97,50 97,50
valor-p? 0,564 0,564 0,682 0,682 0,564 0,682 0,682
N° de
7. Medicamentos em concordancias 08 08 08 08 08 08 08
Uso
\V[® 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p' 1,0 1,0 1,0 1,0 1.0 1,0 1,0
CvC 9750 97,50 97,50 97,50 97,50 97,50 97,50
valor-p? 0,682 0,682 0,682 0,682 0,682 0,682 0,682
N° de
8. Medicamentos concordancias 08 (/T4 08 08 08 08 08
Antenores
vC 100,00 87,50 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p' 1,0 0,832 1,0 1,0 10 1,0 1,0
CcvC 97,50 92,50 97,50 97,50 97,50 97,50 97,50
valor-p? 0,682 0,564 0,682 0,682 0,682 0,682 0,682
9. Interacdes
Medicamentosas N° de
Potenciais concordancias o7 08 08 08 08 08 08
vC 87,50 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p' 0,832 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
CvC 90,00 97,50 97,50 97,50 97,50 97,50 95,00
valor-p? 0,536 0,682 0,682 0,682 0,682 0,682 0622
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Dimensoes Clareza Comportamental Credibilidade Objetividade Precisaoc Simplicidade Variedade
N° de
10. Identificacéo de concordancias 08 o7 o8 08 08 08 o8
Efeitos Adversos
87,50 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
IVC 100,00
valor-p' 1,0 0,832 1,0 1,0 1,0 1.0 1,0
CvVC 97,50 92,50 97,50 97,50 97,50 97,50 97,50
valor-p? 0,682 0,564 0,682 0,682 0,682 0,682 0,682
N° de
concordancias 06 06 07 08 06 08 08
11. Necessidade
VC 75,00 75,00 87,50 100,00 75,00 100,00 100,00
valor-p' 0,497 0,497 0,832 1,0 0,497 1,0 1,0
CvVC 82,50 82,50 87,50 92,50 82,50 92 50 95,00
valor-p? 0,509 0,509 0,527 0,592 0,509 0,592 0,622
N° de
concordancias 07 07 08 08 07 08 08
11 1 Efetividade
VC 87,50 87,50 100,00 100,00 87,50 100,00 100,00
valor-p’ 0,832 0,832 1,0 1,0 0,832 1,0 1,0
CVC 85,00 87,50 92,50 95,00 87,50 95,00 92,50
valor-p? 0,527 0,539 0,592 0,622 0,539 0,622 0,592
N° de
concordancias 04 04 05 05 04 05 05
11.2 Seguranca
vVC 50,00 50,00 62,50 62,50 50,00 62,50 62,50
valor-p' 0,056 0,056 0,203 0,203 0,056 0,203 0,203
CvC 70,00 70,00 75,00 75,00 70,00 75,00 75,00
valor-p? 0477 0,477 0,489 0,489 0,477 0,489 0,489
N° de
concordancias 06 06 07 08 06 08 08
11.3 Adeséo
NC 75,00 75,00 87,50 100,00 75,00 100,00 100,00
0,497 0,497 0,832 1,0 0,497 1.0 1.0
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Dimensoes Clareza Comportamental Credibilidade Objetividade Precisdo Simplicidade Variedade
valor-p?
cvC 80,00 77,50 90,00 95,00 80,00 92,50 95,00
valor-p? 0,500 0,493 0,551 0,622 0,500 0,592 0,622
N° de
12. Plano de Cuidado —  concordéncias 08 o7 08 08 08 08 08
Habitos de Vida
VC 100,00 87,50 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p’ 1,0 0,832 1,0 1,0 10 1,0 1,0
CcvVC 97,50 92,50 97,50 97,50 97,50 97,50 97,50
valor-p? 0,682 0,564 0,682 0,682 0,682 0,682 0,682
N° de
12.1 Plano de Cuidado concordancias 08 o7 08 08 08 08 08
— Condigdes de Saude
VC 100,00 87,50 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p* 1,0 0,832 1,0 1,0 1.0 1,0 1,0
CVC 95,00 90,00 95,00 95,00 95 00 95,00 95,00
valor-p? 0,622 0,551 0,622 0,622 0,622 0,622 0,622
N° de
12.2 Plano de Cuidado concordancias 08 08 08 08 08 08 08
— Medicamentos
VC 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p’ 1,0 1,0 1,0 1,0 1.0 1,0 1,0
CcvC 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00
valor-p? 0,622 0,622 0,622 0,622 0,622 0,622 0,622
N° de
12.3 Plano de Cuidado concordancias o7 08 08 08 08 08 08
— Efeitos Adversos
VC 87,50 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p’ 0,832 1,0 1,0 1,0 10 1,0 1,0
CvC 90,00 92,50 92,50 95,00 92 50 95,00 92,50
0,551 0,592 0,592 0,622 0,592 0,622 0,592
valor-p®
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Dimensodes Clareza Comportamental Credibilidade Objetividade Precisdo Simplicidade Variedade
12.4 Plano de Cuidado MN° de
— Efeitos Adversos: concordancias o7 o7 08 08 or 08 08
Mulheres Trans
NVC 87,50 87,50 100,00 100,00 87,50 100,00 100,00
valor-p’ 0,832 0,832 1,0 1,0 0,832 1,0 1,0
CvC 90,00 90,00 95,00 95,00 90,00 95,00 95,00
valor-p* 0,551 0,551 0,622 0,622 0,551 0,622 0,622
12 5 Plano de Cuidado MN° de
— Efeitos Adversos: concordancias 08 07 08 08 08 08 08
Homens Trans
NC 100,00 87,50 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
valor-p’ 1,0 0,832 1,0 1,0 1.0 1,0 1,0
CVC 95,00 90,00 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00
valor-p? 0,622 0,551 0,622 0,622 0,622 0,622 0,622
N° de
12.6 Monitoramento concordéncias o7 o7 08 08 o7 08 08
Clinico e Laboratorial
vC 87,50 87,50 100,00 100,00 87,50 100,00 100,00
valor-p’ 0,832 0,832 1,0 1,0 0,832 1,0 1,0
CvC 90,00 90,00 95,00 95,00 90,00 95,00 95,00
valor-p? 0,551 0,551 0,622 0,622 0,551 0,622 0,622
N° de
concordancias 08 07 08 08 08 08 07
12.7 Encaminhamentos
VC 100,00 87,50 100,00 100,00 100,00 100,00 87,50
valor-p’ 1,0 0,832 1,0 1,0 1,0 1,0 0,832
CVC 97 50 92,50 97,50 97,50 97 50 97,50 92 50
valor-p? 0,682 0,564 0,682 0,682 0,682 0,682 0,564
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Tabela 5 - Sugestbes dos juizes na segunda rodada da validagao de conteudo do

instrumento de cuidado farmacéutico para pessoas trans em uso de hormoénios para

afirmagéo de género. Lagarto, 2025.

Sugestoes para alteragdes no instrumento

Motivagoes para procura do servigo
Sugeriram alteragbes para o item 2.3

Condigdes de saude
Sugeriram alteragdes gerais, como: Considerar a inclusdo de um campo
aberto.

Revisao de sistemas - Céfalo caudal
Sugeriram alteragdes gerais, como: Considerar a inclusdo de um campo
aberto para que a pessoa possa relatar sua queixa.

Exames Laboratoriais
Sugeriram alteragdes gerais, como: Incluir todas as abreviagbes nos itens
das secdes “Antes da Hormonizagdo” e “Observacdes”. Adicionar na
segdo “observagdes” os parametros: E2, LDL, HDL, triglicerideos, ureia e
creatinina. Inserir a justificativa para o monitoramento (riscos) nos itens
6.19,6.20 € 6.21.

Medicamentos em uso
Sugeriram alteracdes para o item 7.4
Sugeriram alteragdes gerais, como: reorganizar os PRMs, colocando os
de necessidade (7.14 e 7.15) antes dos de efetividade, seguranca e
adeséo (7.6, 7.7 e 7.8).

Medicamentos Anteriores
Sugeriram alteragdes gerais, como: Incluir informagbes sobre o histérico
de reagcbes adversas a medicamentos utilizados anteriormente,
preferencialmente nos ultimos 6 a 12 meses.

Interagdes Medicamentosas Potenciais
Sugeriram altera¢des gerais, como: Alterar o termo "consequéncia" para
"consequéncias potenciais".
Sugeriram alteragdes gerais, como: Avaliar interagdes
medicamento-planta e medicamento-alimento.

Identificagao de Efeitos Adversos
Sugeriram alteragdes gerais, como: Incluir um campo para descricdo do
grau de impacto dos efeitos na qualidade de vida da pessoa, avaliando a
gravidade dos sintomas e possiveis estratégias de manejo.
Sugeriram alteracdes para o item 10.1
Sugeriram alteracdes para o item 10.11

%

%

%

%

%

%
%

%

%

%

%

%
%
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Sugestoées para alteragées no instrumento % n

Ficha para Identificagdo de PRMS
Sugeriram alteragdes gerais, como: Permitir o registo do nome do % 1
medicamento associado a cada PRM, além da sua categoria; Considerar
que PRM de efetividade e seguranca possam ser identificados por
avaliagao clinica, mesmo que a pessoa trans nao relate problemas;
Esclarecer se os PRM se referem a todos os problemas de saude do
paciente ou apenas a hormonizagao;
Adicionar a opgao “Outras intervengdes/condutas” em todas as categorias % 2
de PRM (Necessidade, Efetividade, Seguranca e Ades&o), com campo
livre para preenchimento.

Sugeriram alteragdes para o item 11.8. % 2
Sugeriram alteragdes para o item 11.3. % 1
Sugeriram inclusdes gerais, como: Incluir no PRM seguranga a pergunta: % 1
Vocé tem apresentado efeitos negativos ou incdmodos com o uso

deste(s) hormdnio(s)? Quais? Ja precisou interromper o uso por causa

desses efeitos?.

Sugeriram alteragdes para o item 11.18. % 1
Sugeriram alteragdes para o item 11.50 e 11.51. % 1

Plano de Cuidado
Sugeriram alteragdes gerais, como: Incluir um campo aberto para % 1
registrar outras condutas nas seg¢des Habitos de Vida, Condi¢cdes de
Saude, Medicamentos e Efeitos Adversos.

Sugeriram alteragdes para o item 12.1 % 1
Sugeriram alteragdes para o item 12.11 % 1
Sugeriram altera¢des para o item 12.46 % 1
Sugeriram alteracdes para o item 12.84 % 1
Sugeriram alteragdes gerais, como: Incluir intervengdes especificas para % 1

casos de aumento da libido em homens trans e aumento de peso em
homem e mulher trans.

Monitoramento Clinico e Laboratorial
Sugeriram alteragbes gerais, como: Incluir a mengdo ao uso de % 1
instrumentos, como o PHQ-9, para o monitoramento de sintomas em
saude mental.
Sugeriram altera¢des para o item 12.118 % 1

Encaminhamentos

Sugeriram alteragbes gerais, como: Acrescentar a opgdo de % 1
encaminhamento para outro servigo farmacéutico.
- Incluir um campo aberto para registrar informagdes néo previstas na % 1

ficha estruturada, como pontos a serem avaliados ou realizados na
proxima consulta.
Sugeriram alteragdes para o item 12.123 % 1

Fonte: Elaboragao préopria com os dados obtidos através da pesquisa.

Como resultado das contribuicbes obtidas nas duas rodadas de avaliagao, o
instrumento final foi estruturado com 12 dimensdes e 316 itens. A estrutura inicia-se
com campos destinados a identificagcdo do farmacéutico responsavel e a data da
avaliagdo. A primeira dimensao, "ldentificacdo da pessoa usuaria do servigco",
passou a contar com 10 itens voltados a caracterizagdo sociodemografica de

pessoas em uso de horménios para afirmagao de género. A segunda, “Motivacdes
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para a procura do servi¢go”, foi ajustada para incluir 3 itens que investigam os
motivos que levaram a pessoa usuaria do servigo a buscar atendimento. A terceira
dimenséo, "Habitos de vida", reune 9 itens focados na avaliagdo de comportamentos
e rotinas diarias.

A quarta dimenséo, "Condi¢cdes de saude", foi ajustada para incluir 20 itens,
voltados a identificacdo de condicbes pré-existentes, como doencas
cardiovasculares, dislipidemia, diabetes, hipertensao, disturbios hepaticos e renais,
além do histérico médico e familiar. A quinta dimenséo, "Revisdo de sistemas", foi
organizada com 12 itens que investigam sinais e sintomas em diferentes sistemas
do organismo, complementando a avaliagdo das condigbes de saude.

Seguindo a estrutura do instrumento, a sexta dimensdo, "Exames
laboratoriais", foi ajustada para incluir 25 itens que auxiliam na identificacdo de
fatores de risco e na prevengcdao de complicacdbes. A sétima dimensao,
"Medicamentos em uso", passou a contar com 18 itens, que registram informagdes
detalhadas sobre os medicamentos/horménios utilizados, incluindo dosagem,
posologia, indicagdo, inicio e duragdo do uso. De maneira complementar, a oitava
dimensédo, "Medicamentos anteriores”, foi organizada com 8 itens que analisam o
histérico de medicamentos utilizados nos ultimos 6 ou 12 meses. A nona dimenséo,
"Interagbes medicamentosas potenciais", inclui 9 itens destinados a identificagédo e
manejo de possiveis interagdes prejudiciais entre medicamentos, plantas
medicinais/fitoterapicos e alimentos, abrangendo a avaliagcdo da gravidade,
consequéncias e as condutas apropriadas.

A décima dimenséao, "ldentificacdo de efeitos adversos", foi ajustada para
incluir 14 itens, com o objetivo de avaliar e registrar os possiveis efeitos adversos
dos medicamentos em uso, permitindo um monitoramento continuo. A décima
primeira dimensdo, "ldentificacdo de PRMs", passou a contar com 57 itens e é
voltada para pessoas que utilizam horménios ha pelo menos trés meses, com a
finalidade de identificar problemas relacionados a necessidade, efetividade,
seguranga e adesao a hormonizagao. Por fim, a décima segunda dimens&o, "Plano
de cuidado", foi ampliada para incluir 129 itens, fornecendo orientacées detalhadas
sobre habitos de vida, condigbes de saude, uso de medicamentos, manejo de efeitos
adversos, monitoramento clinico e laboratorial, além de encaminhamentos, quando

necessario.
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6. DISCUSSAO

6.1. Discussao: Revisao de Escopo

A predominancia de estudos realizados nos Estados Unidos nos ultimos anos
pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo o maior investimento e a
infraestrutura para a pesquisa cientifica nesta regido, além de uma possivel maior
visibilidade e prioridade dada aos temas abordados nas politicas de saude e
académicas locais.

Em relagdo a temporalidade, observa-se uma tendéncia crescente de
publicagdes nos ultimos dez anos. Esse aumento recente no volume de publicagdes
pode indicar uma intensificacdo do interesse e da producao cientifica sobre o tema,
possivelmente motivada por mudangas sociais, avangos tecnoldgicos e maior
conscientizagao sobre a relevancia das questdes investigadas.

O quadro 1 desta pesquisa fornece uma analise detalhada dos estudos
incluidos, oferecendo uma visdo geral das caracteristicas distintas de cada
pesquisa. A compilagdo e analise conjunta desses quadros oferecem uma avaliagéao
abrangente e estruturada dos estudos, proporcionando uma melhor compreensao
das diferentes metodologias aplicadas. Essa abordagem fortalece as bases para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes, considerando as particularidades da
populacgao trans.

Quanto aos profissionais envolvidos no cuidado de pessoas trans os
resultados revelam uma significativa diversidade, destacando a importancia de uma
abordagem multidisciplinar. Endocrinologistas e psicologos foram os profissionais
mais citados, destacando-se pelo papel essencial que exercem no acompanhamento
hormonal e no apoio psicolégico, respectivamente. No entanto, ha uma lacuna na
inclusdo dos farmacéuticos na equipe de cuidados. Apesar de sua expertise no
manejo seguro de horménios de afirmacao de género, sua participacdo na equipe de
cuidados ainda é limitada.

Esse cuidado especializado é fundamental para o processo de afirmacao de
género, tanto para homens trans quanto para mulheres trans. Para homens trans, o
processo de afirmacao de género é alcangado por meio do uso de testosterona, que
estimula o desenvolvimento de caracteristicas fisicas masculinas ao elevar os niveis

séricos de testosterona dentro do intervalo de referéncia masculino. A testosterona
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atua diretamente nos receptores dos tecidos-alvo e, quando administrada em doses
elevadas, exerce uma acgao antigonadotrépica, inibindo a produgao de hormdnios
gonadotropicos, como o hormdnio luteinizante (LH) e o hormonio foliculo-estimulante
(FSH) (Dahl, 2006).

Por outro lado, o processo de feminizacido, que visa promover caracteristicas
fisicas femininas, envolve o uso de estrogénios e antiandrogénicos, que agem na
supressao de androgenos, contribuindo para a diminuicdo das caracteristicas
masculinas (Bourns et al, 2019; Dahl, 2006; Mayo Clinic, 2024). Entre os
antiandrogénicos, destacam-se a espironolactona, acetato de ciproterona, os
antagonistas de GNRH, progestagénios e inibidores da 5a-redutase, como a
finasterida (Royal College of Psychiatrists, 2013; ACOG, 2021; Sao Paulo, 2023).

Dentro dessas opgdes, a espironolactona, um antagonista da aldosterona e
diurético poupador de potassio, se destaca por sua efetividade e seguranca. Quando
administrada em doses elevadas, a espironolactona atua como antiandrogénico,
bloqueando a ligagao da testosterona e da dihidrotestosterona (DHT) aos receptores
androgénicos periféricos, interferindo assim nos efeitos desses horménios nos
tecidos-alvo (Seyed et al, 2024; Bourns et al., 2019; Moreno-Pérez, 2012).

Além disso, a espironolactona apresenta fraca atividade estrogénica e
progestacional, o que pode tornar sua combinagdo com estrogénios vantajosa,
permitindo a redugcdo da dose de estrogénio e, assim, minimizando 0s riscos
associados ao seu uso (Bourns et al, 2019; Dahl, 2006; Mayo Clinic, 2024).
Reconhecida por sua boa tolerabilidade e um perfil previsivel de efeitos adversos
quando utilizada em doses apropriadas, a espironolactona é considerada uma opg¢ao
viavel para terapias prolongadas, especialmente para individuos com histérico
familiar de disturbios de coagulac&o (Bourns et al., 2019; Hyderi, 2016).

Em contrapartida, o acetato de ciproterona pode estar associado a
complicagdes, como tromboembolismo Venoso, hepatotoxicidade e
hiperprolactinemia, especialmente quando utilizado em doses elevadas e por
periodos prolongados (Bourns et al., 2019). Como agonista androgénico parcial, o
acetato de ciproterona impede competitivamente que o DHT se ligue aos seus
receptores, inibindo assim seus efeitos nos tecidos-alvo. Além disso, o acetato de
ciproterona reduz os niveis de testosterona por meio da supressao da liberagao de
gonadotrofinas pela hipdfise (Seyed et al, 2024).

Em comparacédo com a espironolactona, o acetato de ciproterona se destaca
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por sua maior poténcia, proporcionando efeitos rapidos e uma supressio acentuada
da libido e da funcéao erétil (Bourns et al., 2019). Contudo, a espironolactona oferece
um perfil de seguranga mais favoravel para terapias de longa duragao, além de ser
mais acessivel em termos de custo e disponibilidade. Por essas razdes, é
frequentemente considerada uma escolha preferencial no manejo antiandrogénico
durante o processo de feminizagdo (Majumder, 2020; Bourns et al., 2019;
Moreno-Pérez, 2012).

Por outro lado, os agonistas do GnRH sao considerados a terapia de primeira
linha, uma vez que inibem a secreg¢ao de gonadotrofinas (LH e FSH), resultando na
supressao total da esteroidogénese testicular e na redugéo significativa dos niveis
de testosterona no organismo (Moreno-Pérez, 2012). No entanto, devido ao seu
elevado custo, esses agentes podem ser inacessiveis, o que torna necessario
considerar terapias alternativas, como a espironolactona, em ambientes com
recursos financeiros limitados (S&o Paulo, 2023; Fisher, 2022; Majumder, 2020).

Além das opgodes terapéuticas ja estabelecidas, a utilizagdo da progesterona
tem sido discutida em algumas abordagens. No entanto, ndo ha evidéncias que
comprovem sua efetividade no desenvolvimento das mamas, e seu uso pode estar
associado a riscos como hipertensdo, ganho de peso, alteragées no perfil lipidico e
depressao (Ministério da Saude, 2016). Ademais, a auséncia de receptores
biologicamente significativos em homens bioldgicos limita sua capacidade de reduzir
0s niveis de testosterona e restringe sua agdo no processo de feminizagao
(Ministério da Saude, 2016; Royal College of Psychiatrists, 2013; ACOG, 2021;
Bourns et al., 2019; AusPATH, 2022). Dada a falta de evidéncias que sustentem sua
utilizacdo e os riscos associados, a progesterona ndo € geralmente recomendada na
terapia hormonal de afirmag¢ao de género (Majumder, 2020).

No que diz respeito as formas farmacéuticas, o estrogénio para administragao
oral destaca-se como uma opgao comum para a feminizagdo. Apesar de oferecer
conveniéncia e familiaridade, sua metabolizacdo hepatica pode comprometer a
efetividade terapéutica e aumentar o risco de efeitos colaterais. Por outro lado, a
administragcdo transdérmica oferece uma alternativa promissora. Ao evitar o
metabolismo de primeira passagem, essa abordagem pode proporcionar niveis mais
estaveis do medicamento no organismo. No entanto, apresenta custos elevados
(Chew et al., 2018; AusPATH, 2022; Majumder, 2020; Daher et al, 2022).

A estabilidade dos niveis hormonais e a praticidade dos adesivos
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transdérmicos contribuem para uma maior adesdo a hormonizagéo. Além disso, em
casos de doenca hepatica crbnica, a opgao transdérmica pode ser uma alternativa
mais segura. Para mulheres trans com idade acima de 40 anos ou historico de
tromboembolismo venoso, a forma transdérmica € frequentemente preferida devido
ao menor risco de efeitos colaterais em comparagcdo com a forma oral (Chew et al.,
2018; AusPATH, 2022; Dahl, 2006; Majumder, 2020; Royal College of Psychiatrists,
2013; Daher et al., 2022; Coleman, 2014; Bockting; Keatley, 2012).

No contexto dos homens trans, a administragao parenteral de testosterona é
considerada uma opcao pratica e eficiente para alcangar e manter as caracteristicas
masculinas desejadas. Esse método oferece beneficios, como a estabilidade dos
niveis hormonais e a redugdo da frequéncia das aplicagcbes. No entanto, é
importante destacar que a escolha da forma de administragdo hormonal deve levar
em consideracao as preferéncias do individuo, a efetividade da hormonizacgao, a
tolerabilidade, a conveniéncia, os custos envolvidos e as necessidades médicas
especificas.

A hormonizacao oferece diferentes beneficios para pessoas trans, como
aumento da massa muscular e crescimento de pelos em homens trans, além de
crescimento mamario e redistribuicido de gordura corporal em mulheres trans
(Coleman et al, 2022; Cheung et al, 2019; Oliphant et al, 2018; Bonnington et al,
2020; ACOG, 2021). No entanto, é importante ressaltar a variagao nos efeitos entre
os individuos e a necessidade de apoio psicossocial durante todo o processo de
afirmacao de género. Ademais, é importante considerar as metas pessoais de cada
individuo, os riscos associados aos medicamentos, as condicbes de saude e as
questdes socioecondbmicas (Siira et al., 2023; SMS, 2020).

A complexidade do processo de hormonizagao esta diretamente relacionada
a incongruéncia de género, caracterizada pela divergéncia entre o sexo atribuido ao
nascimento e a identidade de género vivida pela pessoa. Quando essa discordancia
gera sofrimento significativo, pode resultar em disforia de género, afetando a saude
mental e a qualidade de vida. O acesso a processos de afirmagao de género, como
o uso de hormdnios, pode ajudar a aliviar essa incongruéncia, promovendo
bem-estar e autoestima (Rosenthal, 2021; Klein, 2018).

Apesar dos beneficios, o uso de hormébnios de afirmacdo de género pode
acarretar efeitos adversos. No caso das mulheres trans, o uso de estrogénios esta

associado a um risco aumentado de trombose venosa profunda (TVP), devido ao
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estimulo da produgéo de fatores de coagulagao (ll, VII, IX, X e Xll) e a redugéo de
anticoagulantes naturais, como as proteinas S e C e a antitrombina Il (Morais,
2019). Esse risco é elevado em individuos com predisposi¢cdes genéticas,
obesidade, histérico prévio de trombose ou que fazem uso de tabaco (Majumder,
2020; Moreno-Pérez, 2012). Além disso, desequilibrios eletroliticos, bem como
alteragdes hepaticas e de humor podem ocorrer (Coleman et al., 2022; Bourns et al.,
2019; Majumder et al., 2020).

Nos homens trans, efeitos adversos como acne, alteragcdes nos lipidios e no
figado, além de policitemia, estdo frequentemente associados ao aumento dos
niveis de testosterona (Fisher et al., 2022; AusPATH, 2022). Contudo, € importante
ressaltar que o uso de doses excessivas ou 0 aumento na frequéncia das aplicagdes
nao acelera as mudangas fisicas desejadas, podendo, inclusive, intensificar esses
efeitos adversos (S&o Paulo, 2023). Dessa forma, € fundamental manter doses
adequadas e monitoradas, ajustadas as necessidades individuais, para alcangar as
transformacgdes corporais desejadas, minimizando os riscos de efeitos adversos e
garantindo a seguranca e efetividade do uso de hormébnios de afirmacao de género
(Royal College of Psychiatrists, 2013).

Essas consideragdes destacam a importancia de um cuidado multidisciplinar
na saude de pessoas trans, com énfase no acompanhamento clinico, no
monitoramento de efeitos adversos e promocao da saude mental. Nesse contexto,
um acompanhamento regular e individualizado € fundamental, ndo apenas para
reduzir riscos, mas também para fortalecer a educacdo em saude e promover o

bem-estar integral.

6.2. Discussao: Desenvolvimento do instrumento e Validagao de
conteudo

Apesar da existéncia de instrumentos validados para o acompanhamento de
pessoas em uso de horménios para afirmagdo de género (Bourns et al., 2019;
Moreno-Pérez, 2012), ndo ha, até o desenvolvimento deste estudo, ferramentas
especificas que orientem o farmacéutico no cuidado a essa populagdo. Nesse
contexto, a criacédo e validagcdo de um instrumento direcionado ao suporte clinico do
farmacéutico se apresenta como uma estratégia eficaz para a promogédo de um

cuidado farmacéutico qualificado, sensivel e alinhado as especificidades da
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populacdo trans. A metodologia Delphi, reconhecida por profissionais da saude, é
uma ferramenta essencial para garantir a qualidade e precisao dos processos de
validacao (Ventura-Silva et al., 2023; Albuquerque et al., 2023; Santos et al., 2020;
Vasconcelos et al., 2022; Dantas; Roncalli, 2019).

Esse processo de validagao envolveu a participagéo de juizes especializados,
cuja experiéncia foi fundamental para a robustez da metodologia. No que se refere a
faixa etaria, a maioria dos juizes possui entre 31 e 40 anos, atua em instituicdes
publicas e acumula entre 5 e 15 anos de experiéncia na area. Além disso, todos os
participantes possuem titulo de especialista, atendendo ao critério de inclusdo do
estudo. Destaca-se que a experiéncia profissional dos juizes fortalece o nivel de
expertise do grupo, proporcionando uma analise mais qualificada, além de opinides
e sugestdes embasadas na pratica profissional, o que enriquece o processo de
validagéo do instrumento (Alves et al., 2022).

Em relagdo a adesdo ao processo de validagdo, 50% dos especialistas
convidados aceitaram participar da primeira fase. A definicdo do numero ideal de
juizes € um tema debatido na literatura, uma vez que ndo ha consenso quanto a
quantidade minima ou maxima de participantes. Embora nao exista um numero fixo,
alguns autores sugerem que cerca de 10 juizes seria o ideal. Contudo, é
fundamental que a selecdo dos juizes seja pautada por critérios rigorosos,
garantindo a representatividade de cada um. Nesse contexto, o numero de juizes
participantes foi considerado satisfatério, pois atenderam aos critérios de inclusao e
estavam distribuidos por diversas regides do pais, o que fortaleceu a aplicacéo da
metodologia Delphi (Alves et al., 2022; Santos et al., 2020; Coluci et al., 2015).

Na primeira rodada a avaliacdo dos sete parametros do instrumento voltado
para pessoas em uso de horménios para afirmagdo de género demonstrou alta
concordancia entre os juizes, conforme evidenciado pelos indices de validade de
conteudo (IVC) e coeficiente de validade de conteudo (CVC). No entanto, o item
“Identificacdo do Usuario” apresentou os menores valores de IVC (72,73%) e CVC
(81,82%), sugerindo a necessidade de revisdo para aprimorar sua objetividade. De
acordo com o referencial metodoldogico utilizado para orientar a validagdo, o
instrumento deve ser redigido de maneira direta e sem ambiguidades (Da Silva,
2023; Leite et al., 2018). Com base nisso, os avaliadores sugeriram ajustes para
evitar termos vagos ou subjetivos, garantindo que todas as perguntas sejam

compreendidas de maneira uniforme pelos respondentes.
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Em termos de precisao, o item “Adesao” apresentou os menores valores de
IVC (72,73%) e CVC (81,82%), evidenciando a necessidade de ajustes para
aprimorar sua precisao. Para tornar o item mais abrangente e representativo, os
avaliadores sugeriram a ampliacdo das opgdes de resposta, incluindo um campo
para registrar outras situagdes que possam influenciar a adesao, como dificuldades
na administracdo do medicamento ou na compreensao das orientagdes. Além disso,
propuseram a inclusdo da pergunta “O que vocé fez quando esqueceu?”, com o
objetivo de identificar as estratégias adotadas pela pessoa usuaria do servigo diante
de esquecimentos. Esses resultados reforcam a importancia de revisdes criteriosas
para garantir uma avaliagdo mais objetiva e alinhada as necessidades da populagao
atendida.

Ademais, os testes exato binomial e t para uma amostra ndo indicaram
diferencas estatisticamente significativas, demonstrando uma avaliagdo consistente
entre os juizes. Esses testes foram aplicados para verificar a nao inferioridade e a
significancia dos valores do indice de Validade de Contetido (IVC) e do Coeficiente
de Validade de Conteudo (CVC), respectivamente (Kim et al., 2020; Zhang et al.,
2021). Os resultados mostraram que a maioria dos itens obteve indices elevados de
IVC e CVC, com alguns itens alcangcando 100%, indicando boa aceitagdo e
compreensao por parte dos avaliadores.

Na segunda rodada de avaliagdo, os itens "ldentificagdo do Usuario" e
"Adesao" mostraram uma melhoria significativa nos resultados, com IVC e CVC
superiores a 80%, indicando que as revisbes realizadas resultaram em maior
objetividade e precisédo. Por outro lado, o item "Segurancga" apresentou os menores
valores de IVC e CVC, evidenciando a necessidade de ajustes. Para tornar o item
mais claro e completo, os avaliadores sugeriram a inclusdo de perguntas especificas
sobre efeitos adversos que possam ter motivado a interrupcdo ou substituicdo do
horménio utilizado, como: “Vocé tem experimentado efeitos negativos ou incobmodos
com o uso desse hormdnio? Qual?” e “Ja deixou de utilizar o horménio por causa
desses efeitos?”. Além disso, destacaram a importancia de incluir um campo aberto
para o registro de outras condutas e intervengoes.

A aplicagao da Escala de Likert de cinco pontos, que inclui um ponto neutro,
foi fundamental para a obtencao de respostas consistentes e de facil analise. Essa
escolha ndo s destacou a relevancia dos itens do instrumento, mas também se

mostrou alinhada a experiéncia e competéncia dos especialistas. Além disso,
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escalas com trés a dez pontos, especialmente aquelas que incluem um ponto
neutro, garantem um nivel adequado de confiabilidade, facilitando a identificagcao de
relacbes significativas entre os itens. A escala de cinco pontos, amplamente
utilizada, foi o foco deste estudo, conforme indicado por pesquisadores da area
(Bermudes, 2016; Costa, 2018; Joshi, 2015; Dantas; Roncalli, 2019; Pegoraro;
Troster, 2023)

A contribuicdo desses especialistas foi essencial para o aprimoramento do
instrumento, garantindo maior rigor no processo de validagdo. A inclusdo de novos
itens no estudo evidencia o comprometimento e a colaboragdo dos especialistas,
além de reforgar a efetividade da metodologia, que permitiu tanto a analise individual
dos itens quanto a avaliagdo do instrumento como um todo. Esse processo resultou
em um instrumento mais claro, abrangente e alinhado aos seus objetivos.

Entre os aspectos aprimorados, destaca-se a estruturacido da coleta de
informagdes sociodemograficas, que inclui idade, escolaridade, profissao e género.
Esses dados sado fundamentais para entender fatores que podem influenciar o
acesso aos horménios, a compreensao sobre seu uso e riscos, além da adeséao e
seguranga da hormonizag¢do. Além disso, o levantamento de dados sobre o histérico
de saude, incluindo habitos de vida, condicdes de saude e revisdo por sistemas,
assegura uma avaliagao mais precisa e um acompanhamento adequado.

Ademais, aspectos como escolaridade e ocupacado, enquanto determinantes
sociais de saude, desempenham um papel essencial nesse processo. A baixa
escolaridade, por exemplo, pode dificultar a compreensdo sobre o tratamento,
comprometendo a adesao e a tomada de decisdes (Seabra et al., 2022; Zhu X et al.,
2022; Oliveira et al., 2024). De maneira semelhante, jornadas de trabalho exaustivas
e turnos irregulares podem contribuir para o desgaste fisico e psicologico, afetando
diretamente a saude geral do individuo. Além disso, a baixa remuneragdo e o
desemprego impdem barreiras significativas ao acesso a servicos de saude,
dificultando a realizacdo de consultas médicas, exames, renovagao de prescricoes e
a compra de medicamentos, especialmente em contextos onde o sistema publico
nao oferece esses recursos (Marinho; Vieira, 2019; Santos; Almeida, 2014; Katrein
et al., 2015). Considerar esses fatores €& essencial para um acompanhamento
seguro e efetivo.

A idade é outro fator importante a ser considerado no acompanhamento de

pessoas em uso de hormdnios para afirmagao de género. Com o envelhecimento, o
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metabolismo tende a desacelerar, o que pode afetar o processamento dos
medicamentos pelo figado e a excregao pelo organismo. Como consequéncia, 0s
medicamentos podem permanecer por mais tempo no corpo, aumentando o risco de
efeitos adversos. No contexto da hormonizagéo, isso pode resultar em sobrecarga
hepatica e desequilibrios eletroliticos (Rocha et al., 2019; Scibona et al., 2014;
Majumder et al., 2020; Coleman et al., 2022).

Os habitos de vida também desempenham um papel importante na
seguranca e efetividade da hormonizagdo. Uma alimentagao equilibrada e a pratica
regular de atividade fisica reduzem o risco de doencgas cardiovasculares ao prevenir
complicacbes metabdlicas, como hipertensdo e dislipidemia, além de atenuar
sintomas depressivos (Cassiano et al., 2020; Carvalho et al., 2021). Da mesma
forma, um sono de qualidade é fundamental, pois sua privagdo pode desregular os
niveis hormonais, aumentar o estresse e elevar a pressao arterial, ampliando os

riscos de complicag¢des (Valim et al., 2017; Oliveira et al., 2021).

O tabagismo e o0 consumo de alcool sao fatores de risco para
tromboembolismo e doencgas cardiovasculares (Brasil, 2016; Carvalho et al., 2021;
Cheung et al., 2019), o que aumenta a probabilidade de complicagdes em pessoas
que fazem uso de hormdnios de afirmagdo de género. Em mulheres trans que
utilizam estrogénios, por exemplo, o uso de tabaco eleva o risco de
tromboembolismo venoso, especialmente em individuos com predisposi¢ao
genética, obesidade ou histérico prévio de trombose (Cheung et al., 2019). Além
disso, o tabaco e o alcool podem interferir na metabolizagdo dos medicamentos,
provocando interagdes, especialmente com aqueles que atuam no sistema nervoso
central, o que compromete sua efetividade e seguranga (Silva et al., 2021; Oliveira,
2018; Simén, 2015).

Ademais, a coleta de dados sobre as condi¢cdes de saude permite identificar
doencgas ou fatores pré-existentes, como doengas cardiovasculares, dislipidemia,
diabetes, hipertensdo, disturbios hepaticos e renais. Essas condigdes elevam a
chance de efeitos adversos exigindo avaliag&o criteriosa antes e durante o uso dos
horménios (Fisher et al., 2022; Coleman et al, 2022). Nesse contexto, um
acompanhamento farmacéutico personalizado, estruturado com base em um

instrumento validado, possibilita a identificacdo precoce de complicagdes por meio
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da analise do histérico de saude e do monitoramento de parametros clinicos e
laboratoriais.

Além dos fatores biologicos, os aspectos psicossociais devem ser
considerados, uma vez que condigcdes emocionais, como depressido e ansiedade,
podem interferir na resposta biolégica e favorecer o desenvolvimento ou
agravamento de doencgas, como a hipertensao arterial (Oliveira et al., 2021). Esses
disturbios afetam o sistema nervoso, ativando as estruturas limbicas, o que pode
intensificar as respostas emocionais (Siqueira, 2018). Assim, a avaliagdo continua
desses fatores é essencial para ajustar a abordagem terapéutica, minimizar riscos e
promover a adesao ao plano de cuidado.

Além disso, a coleta de variaveis, como exames laboratoriais, uso de
medicamentos, interacbes medicamentosas e efeitos adversos, é essencial para
compreender as melhores praticas, identificar lacunas e embasar o
acompanhamento farmacoterapéutico. Nesse contexto, os exames laboratoriais séao
fundamentais no cuidado da pessoa em uso de horménios para afirmacao de
género, permitindo a identificagdo de fatores de risco e a prevengao de
complicagbes. A avaliagdo deve ser realizada a cada trés meses, incluindo a
dosagem de testosterona, estradiol, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos e
glicemia, além dos niveis de ALT/AST para monitoramento hepatico. Em mulheres
trans, € recomendado o monitoramento dos eletrdlitos, especialmente durante o uso
de espironolactona, e da prolactina, a fim de identificar possiveis casos de
hiperprolactinemia. Em homens trans, a avaliagdo de hemoglobina e hematdcrito
auxilia na identificacdo precoce de policitemia (Fisher, 2022; Majumder, 2020;
Oliphant et al., 2018).

O registo adequado do uso de medicamentos é fundamental para garantir a
seguranca e a efetividade terapéutica, pois, além de prevenir erros de
administragcdo, como dosagens incorretas, horarios inadequados ou formas de uso
improprias, também permite a identificacdo de reacdes adversas e a deteccao de
interagbes medicamentosas. Essas interagbes devem ser avaliadas e
acompanhadas de perto, sendo necessario, em alguns casos, ajustar as doses,
suspender combinag¢des de farmacos ou monitorar os efeitos adversos (Hammes et
al., 2008 apud Garske et al., 2016). Nesse contexto, a identificacdo e o
monitoramento continuo dos efeitos adversos sdo fundamentais para ajustar as
estratégias terapéuticas, garantindo uma hormonizagdo mais segura (Fisher,
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2022; Majumder, 2020).

Ademais, é essencial que o farmacéutico identifique os Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRMs), os quais podem interferir ou tém o potencial
de comprometer os resultados clinicos desejados. Esses problemas podem ser
classificados em quatro categorias principais: necessidade, efetividade, seguranga e
adesédo (Pharmaceutical Care Network Europe Association, 2019). Para identifica-los
adequadamente, o farmacéutico deve considerar a saude do individuo, suas
queixas, os resultados dos exames, os medicamentos em uso, as metas
terapéuticas e as possiveis reacdes adversas. A analise da efetividade e seguranga
deve preceder a avaliagdo da adesao, uma vez que essas dimensdes influenciam
diretamente os resultados terapéuticos (Bezerra, 2022; Ministério da Saude, 2020).

Por fim, a elaboragdo de um plano de cuidado com orientagdes farmacéuticas
€ de suma importdncia para assegurar um acompanhamento continuo e
individualizado, focado na seguranga e otimizagao dos resultados terapéuticos. Esse
plano permite ao farmacéutico identificar antecipadamente problemas relacionados a
farmacoterapia (PRMs), como falhas na indicagdo, questdes de -efetividade,
seguranga e adesao ao tratamento, evitando que esses problemas comprometam
negativamente os resultados clinicos. Além disso, o registro das intervencdes
farmacéuticas em formularios especificos facilita o monitoramento dos resultados,
possibilitando ajustes necessarios ao longo do processo de acompanhamento,

garantindo uma abordagem segura e efetiva (Bezerra, 2022).

7. CONCLUSAO

7.1. Revisao de Escopo

Os protocolos e diretrizes clinicas analisados enfatizam a importancia do
monitoramento regular de paréametros clinicos e laboratoriais para garantir a
seguranca e a efetividade do uso de hormbnios em adultos trans. As
recomendagdes incluem a avaliacdo periddica de testosterona, estradiol, glicemia,
perfil lipidico, fungao hepatica, prolactina e hematdcrito, além do acompanhamento
continuo dos efeitos adversos associados a hormonizacao. A escolha dos hormdnios
e das vias de administracido deve ser individualizada, levando em conta riscos e

contraindicagdes, como doencgas cardiovasculares e hepaticas. Ademais, a atuagao
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de uma equipe multidisciplinar € essencial para um acompanhamento integral, que
considere ndo apenas os aspectos hormonais, mas também a saude mental e a
qualidade de vida. Nesse contexto, o acompanhamento regular e individualizado n&o

apenas reduz riscos, mas também fortalece a educagao em saude.
7.2. Desenvolvimento do instrumento e Validagao de conteudo

O processo de validagdo do conteudo do instrumento demonstrou um alto
nivel de concordancia entre os especialistas. Na primeira rodada do método Delphi,
a maioria dos itens apresentou excelentes resultados no indice de Validade de
Conteudo (IVC) e no Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC). No entanto,
alguns itens, como "Adesao" e "ldentificacdo do Usuario", obtiveram indices mais
baixos, apontando a necessidade de ajustes para maior precisdo e objetividade. Na
segunda rodada, esses itens apresentaram melhora significativa, com indices acima
de 80%. Em contrapartida, o item “Segurancga” teve os menores valores de IVC e
CVC, indicando necessidade de reformulagao. As sugestdes dos especialistas foram

incorporadas, tornando o conteudo mais robusto e alinhado a sua finalidade.
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APENDICE 1

Bases de Dados

Chaves de Buscas

Quantitativos de
artigos

MEDLINE (PubMed)

((( 1gbt people) OR (Transgender) OR (person, transgender) OR
(transgender person) OR (transgenders) OR (transgendered
persons) OR  (person, transgendered) OR (persons,
transgendered) OR (transgendered person) OR (two-spirit
persons) OR (person, two-spirit) OR (two spirit persons) OR
(two-spirit person) OR (transsexual persons) OR (person,
transsexual) OR (transsexual person) OR (transexuals) OR
(transexual)) AND ((practice guideline) OR (Protocol
Guidelines) OR (Clinical Practice Guidelines) OR (Best
Practice) OR (Treatment guidelines) OR (Standards of Care) OR
(Care Standard) OR (Care Standards) OR (Clinical Guidelines)
OR (Best Practices) OR (Practice Guidelines) OR (Clinical
Practice Guideline) OR (Clinical Guidelines))) AND ((gender
affirming hormone therapy) OR (cross sex hormone therapy) OR
(gender-affirming hormone therapy) OR (cross-sex hormone

therapy))

241

LILACS

(( I1gbt people) OR (transgender) OR (person, transgender) OR
(transgender person) OR (transgenders) OR (transgendered
persons) OR  (person, transgendered) OR (persons,
transgendered) OR (transgendered person) OR (two-spirit
persons) OR (person, two-spirit) OR (two spirit persons) OR
(two-spirit person) OR (transsexual persons) OR (person,
transsexual) OR (transsexual person) OR (transexuals) OR
(transexual)) AND ((practice guideline) OR (protocol
guidelines) OR (clinical practice guidelines) OR (best practice)
OR (treatment guidelines) OR (standards of care) OR (care
standard) OR (care standards) OR (clinical guidelines) OR (best
practices) OR (practice guidelines) OR (clinical practice
guideline) OR (clinical guidelines) ) AND ((gender affirming
hormone therapy) OR (cross sex hormone therapy) OR
(gender-affirming hormone therapy) OR (cross-sex hormone
therapy) ) AND ( db:("LILACS"))

03

EMBASE

(‘transgender'/exp OR 'transgender' OR 'Igbt people'/exp OR 'lgbt
people' OR 'person, transgender' OR 'transgender person' OR
'transgenders' OR 'transgendered persons' OR 'person,
transgendered' OR 'persons, transgendered' OR 'transgendered
person' OR 'two-spirit persons' OR 'person, two-spirit' OR 'two
spirit persons' OR 'two-spirit person' OR 'transsexual persons'
OR 'person, transsexual' OR 'transsexual person' OR 'transexuals'

150

114




OR 'transexual') AND ('practice guideline'/exp OR 'practice
guideline' OR 'protocol guidelines' OR 'clinical practice
guidelines' OR 'best practice’ OR 'treatment guidelines' OR
'standards of care' OR 'care standard' OR 'care standards' OR
'best practices' OR 'best practice'/exp OR 'practice guidelines'
OR 'clinical practice guideline' OR 'clinical guidelines') AND
(‘gender affirming hormone therapy'/exp OR 'gender affirming
hormone therapy' OR 'cross sex hormone therapy'/exp OR 'cross
sex hormone therapy' OR 'gender-affirming hormone therapy'
OR 'cross-sex hormone therapy')

SCOPUS

( ALL ( ‘l1gbt AND people’ OR ‘transgender’ OR ‘person, AND
transgender’ OR ‘transgender AND person’ OR ‘transgenders’
OR ‘transgendered AND persons’ OR ‘person, AND
transgendered” OR  ‘persons, AND transgendered” OR
‘transgendered AND person’ OR ‘two-spirit AND persons’ OR
‘person, AND two-spirit” OR ‘two AND spirit AND persons’
OR ‘two-spirit AND person” OR ‘transsexual AND persons’ OR
‘person, AND transsexual’ OR ‘transsexual AND person’ OR
‘transexuals’ OR ‘transexual” ) AND ALL ( ‘practice AND
guideline’ OR ‘protocol AND guidelines” OR ‘clinical AND
practice  AND guidelines OR ‘best AND practice’ OR
‘treatment AND guidelines” OR ‘standards AND of AND care’
OR ‘care AND standard’ OR ‘care AND standards’ OR ‘clinical
AND guidelines’ OR ‘best AND practices’ OR ‘practice AND
guidelines” OR ‘clinical AND practice AND guideline” OR
‘clinical AND guidelines’ ) AND ALL ( ‘gender AND affirming
AND hormone AND therapy’ OR ‘cross AND sex AND
hormone AND therapy’ OR ‘gender-affirming AND hormone
AND therapy’ OR ‘cross-sex AND hormone AND therapy’ ) )

Web of Science

((ALL=(“"LGBT people” OR “Transgender” OR “Person,
Transgender” OR “Transgender Person” OR “transgender” OR
“Transgendered Persons” OR ‘“Person, Transgendered” OR
“Persons, Transgendered” OR “Transgendered Person” OR
“Two-Spirit Persons” OR “Person, Two-Spirit” OR “Two Spirit
Persons” OR “Two-Spirit Person” OR “Transsexual Persons”
OR “Person, Transsexual” OR “Transsexual Person” OR
“transsexuals"” OR “transsexual")) AND ALL=(*“practice
guideline” OR “Protocol Guidelines” OR “Clinical Practice
Guidelines” OR “Best Practice” OR “Treatment guidelines” OR
“Standards of Care” OR “Care Standard” OR “Care Standards”
OR “Clinical Guidelines” OR “Best Practices” OR “Practice
Guidelines” OR “Clinical Practice Guideline” OR “Clinical
Guidelines”)) AND ALL=(“gender affirming hormone therapy”
OR “cross sex hormone therapy” OR “gender-affirming hormone
therapy” OR “cross-sex hormone therapy™)

44
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A busca ocorreu em 21 de margo de 2024. Houve a elaboragdo com a ficha
de extragdo de dados com as caracteristicas principais e os achados importantes
para a pesquisa dos artigos incluidos, contendo dados como autor(es), ano, titulo,
objetivo(s), pais de origem e tipo de estudo. Dois pesquisadores trabalharam de
forma independente para a selegcédo dos titulos, resumo e texto na integra. Apos a
avaliagdo das versbes completas dos artigos selecionados, de acordo com os
critérios de inclusao e exclusao, resultou-se na amostra final da revisdo. Em caso de
divergéncias nas escolhas um terceiro revisor foi convocado para avaliar a fim de

entrar em um consenso quanto as disparidades.
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE CUIDADO FARMACEUTICO PARA PESSOAS
TRANS EM USO DE HORMONIOS PARA AFIRMAGAO DE GENERO.

Farmacéutico (a): Data:___/_ [/

1.IDENTIFICAGAO DA PESSOA USUARIA DO SERVICO

1.1 Nome: 1.2 Data de Nascimento:

1.3 Idade: 1.4 Cidade de domicilio:

1.5 Situacio marital: 1.6 Escolaridade:

1.7 Profissdo/Ocupacio: 1.8 Orientacio Sexual:

1.9 Género: Mulher trans D Homem trans |:| Travesti DPessoa ndo bindria DOutros:

1.10 Possui rede de apoio? Sim DNﬁo D Se sim, informe o nome: Tel:

2. MOTIVACOES PARA PROCURA DO SERVICO

2.1 Como chegou até este servico de cuidado farmacéutico? () Demanda espontinea ( ) Encaminhado por
outro profissional ou servigo de satde. Se sim, por  quem/ qual servigo?

2.2 Qual o motivo da sua busca/ encaminhamento?
2.3 Como posso te ajudar em relacio ao uso de horménios? Qual divida gostaria de esclarecer?

3 HABITOS DE VIDA
3.1 Cigarro: Sim |:| Nao |:| Tipo, frequéncia e quantidade (unidade/dia):
3.2 Bebidas alcodlicas: Sim |:|N§o D Tipo, frequéncia e quantidade (copos/se 1):
3.3 Ja fez uso de Cigarro e/ou bebidas alcoélica no passado? Sim D Nio D

Se sim, por quanto tempo ?
3.4 Drogas Ilicitas: Sim |:| Nio |:| Tipo, frequéncia e quantidade:
3.5 Café com Cafeina: SimD Nio D Frequéncia e quantidade (xicaras/dia):
3.6 Atividade Fisica: Sim D Nao |:| Tipo e frequéncia:

3.7 uso de plantas medicinais e ou Fitoterapico: Sim|:| Nﬁo]j Se sim, quais? como utiliza?

3.8 Segue algum tipo de dieta ou restri¢do alimentar? SimD Nao D
Se sim, qual tipo de dieta/restri¢io?

3.9 Dificuldade para dormir: Sim D Nao |:| Se sim, descrever:

4. CONDICOES DE SAUDE

4.1 Diabetes Mellitus: Sim |:| Nao D Em acompanhamento médico S () N () Desde quando?
4.2 Hipertensio Arterial: Sim |:| Nio |:| Em acompanhamento médico S () N () Desde quando?
4.3 Distiirbios Cardiacos: Sim |:| Nio |:| Em acompanhamento médico S () N () Desde quando?
Se sim, quais disturbios?

4.4 Dislipidemia: Sim |:| Nio D Em acompanhamento médico S () N () Desde quando?
Se sim, quais altera¢des foram identificadas?

4.5 Doengas Renais: Sim D Nio |:| Em acompanhamento médico S () N () Desde quando?
Se sim, quais doengas?
4.6 Doencgas Hepaticas: Sim |:| Nao D Em acompanhamento médico S () N () Desde quando?
Se sim, quais doengas?
4.7 Ansiedade: Sim |:| Nio D Em acompanhamento médico S () N () Desde quando?
4.8 Depressio: Sim |:| Nao D Em acompanhamento médico S () N () Desde quando?
4.9 Nos ultimos meses, vocé teve pensamentos sobre ndo querer mais viver? S( ) N( )

4.10 Tromboembolismo: Sim|:| N§o|:| Em acompanhamento médico S () N () Desde quando?

4.11 Alteracdes dermatolégicas: Sim|:| Nao |:| Se sim, qual? Alopécia ( ) Acne ( ) Outras:
4.12 Qutras condigdes de satide:

4.13 Historia médica pregressa (ex: hospitalizacoes, trombose, cincer, cirurgias, gravidez/aborto/parto):

4.14 Histérico Familiar:
D Hipertensao DDiabetes |:| Doenga cardiaca DCéncerD Trombose D Outras doencas:
Parentes afetados (pais, irmios, avés e tios):
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5. REVISAQ DE SISTEMAS - CEFALO CAUDAL

5.1 Vocé tem dor de cabega, tontura ou sensagio de desmaio? Sim ( ) Nao ()

5.2 Apresenta dificuldade na visdo, dor ocular ou sensibilidade a luz? Sim () Nao ()
5.3 Tem zumbido, perda auditiva ou dor de ouvido? Sim () Ndo ()

5.4 Tem dor no peito, falta de ar ou palpitacdes? Sim () Ndo ()

5.5 Tem tosse persistente, falta de ar ou chiado no peito? Sim () Nio ()

Se sim, ja teve asma ou bronquite?

5.6 Sente dor abdominal, ndusea, vomito ou diarreia? Sim () Nao ()
5.7 Tem dor nas articulagdes ou misculos? Sim () Nio ()

Se sim, ja sofreu fraturas, tor¢des ou outras lesées?
5.8 Sente formigamento ou perda de for¢a em algum membro? Sim () Nao () qual?

5.9 Sente cansago excessivo ou inchago nas pernas? Sim () Ndo ()
5.10 Tem dificuldade para urinar, dor ou alteragdes na cor da urina? Sim () Ndo ()
5.11 Sente inchago nos pés ou nas mios? Sim () Nao ()

5.12 Outras queixas:

6. EXAMES LABORATORIAIS

6.1 Antes da hormonizagio

6.2 Ao decorrer da hormonizacio

Data: ___/___/ 4-6s 3 meses 6 meses 12 meses Anual Observagdes
6.3 Testosterona: Testo: Testo: Testo: Testo: Testo: 6.18 Em homens trans o Hb
6.4 Estrogénio (E2): E2: E2: E2: E2: E2: e Hct devem  ser
6.5 AST: AST: AST: AST: AST: AST: monitorados devido ao risco
de policitemia.

6.6 ALT: ALT: ALL: ALT: ALT: ALT: 6.19 Creatinina/eletrélitos
6.7 Hhalc: Hbalc: Hbalc: Hbalc: Hbalc: Hbalc: deve ser monitorado

i . - durante o uso de
6.8 Glicemia em jejum: GJ] GJ] GJ G] GJ Cepitunblagtons s
6.9 LDL: LDL: LDL: LDL: LDL: LDL: ciproterona.

; 6.20 Prolactina deve ser
R LILE L HDL: HDL: HDL monitorada com o uso de
6.11 Triglicerideos: TG TG: TG: TG TG: ciproterona.

6.12 Creatinina (Cr): cr: Cr: Cr: cr: Cr: 6.21  Hiperprolactinemia:
Avaliar sinais e sintomas e

6.13 Ureia (Ur): Ur Ur ur: Ur. Ur Investigar possiveis causas

6.14 Eletrélitos: Elet: Elet: Elet: Elet: Elet: auen o miclon
hormonizagao.

6.15 Prolactina: PRL: PRL: PRL: PRL: PRL: 6.22 ALT/AST: devem ser
monitorados durante o uso

6.16 Het: Hct: Het: Hct: Hct: Hct: de hormonios devido ao
risco de danos hepaticos.

e17Eh Hb Hb Hb Hb Hb

Elet: eletrdlitos (sédio, potdssio, célcio, magnésio, cloreto e bicarbonato); AST: Aspartato Aminotransferase; ALT: Alanina Aminotransferase;
Hct: hematocritos; Hb: Hemoglobina; Hbalc: Hemoglobina Glicada; GJ: Glicemia em jejum; PRL: Prolactina.

6.23 Exames laboratoriais adicionais
(Registrar abaixo exames nao listados na tabela ou exames realizados apés dois anos de acompanhamento, incluindo a

data da realizagio.)
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7. MEDICAMENTOS EM USO -TODAS AS CONDICOES DE SAUDE

7.1 Medicamento |7.2 Dosagem/| 7.3 Qual foi a|7-4 Quando iniciou | 7,5 Quem 7.6 Esta 7.7 *Causa |7.8 **J4 deixou
(Genérico/referéncial posologia | indicagio ePorquanto  |prescreveu fazendo efeito? |  algum de tomar ?
/similar) parauso? | tempoirausar? |ou indicou? incomodo?
Inicio:__y_ /. Sim Sim Sim
Usaraté:___/_ [/ | D D D
( )Uso continuo D Nio |:| Nao D Nao
Inicio:__/__/__ []sim []sim []sim
Usaraté: [/ [ 5 5 2
( )Uso continuo [Inao [Inao [InNao
Inicio:?/_/_ []sim [] sim []sim
Usaraté:__ [/ [ 5
( )Uso continuo D Nao D Nio D Nio
Inicio:__/__/__ []sim []sim []sim
Usaraté:__/ [ - . .
( )Uso continuo [ Nao [ nao [ nao
Inicio:__/__/__ []sim []sim [] sim
Usaraté:___/ [ = 2 =
( )Uso continuo [Inao [Inzo [InNao

7.9 Registrar outros medicamentos nao listados acima:

7.10* Descrever qual o incémodo e qual o medicamento relacionado?

7.11 ** Descreva qual o motivo pelo qual deixou de tomar o medicamento?

7.12 Possui alergia a algum medicamento: Sim[ | N&o[ | Se sim, listar:
7.13 Onde adquire seus medicamento?

7.14 A pessoa trans apresenta algum problema de savide decorrente de nio utilizar o medicamento necessario?
SLIN[] Se sim, qual o problema e medicamento relacionado?
7.15 A pessoa trans faz uso de algum medicamento desnecessario?
SN []Se sim, qual o medicamento desnecessario ?
Este medicamento desnecessario esta ocasionando algum problema de satde ?
S [JN[]Se sim, qual o problema de satide relacionado 7

7.16 O que vocé deseja e espera dos medicamentos?

7.17 Qual o nivel de entendimento sobre a farmacoterapia ? (Questionario adaptado de Presser, 2004)
[Jinsuficiente - No consegue utilizar o medicamento com seguranga (< 08 pontos).

[ |Regular - Consegue utilizar 0 medicamento com seguranga, desde que nio ocorram intercorréncias (08 a 10 pontos).
[[JBom - Tem plena capacidade de utilizar o medicamento com seguranca em qualquer situacio (11 pontos ou mais).
Se houver duvidas ou dificuldades, descreva:

8 . MEDICAMENTOS ANTERIORES - TODAS AS CONDICOES DE SAUDE (ULTIMOS 6 OU 12 MESES)

8.1 Medicamento
(Genérico/referéncia/
similar)

8.3 Qual foia 8.5 Aut dicaca 8.6 Razdo que levou a
Q 8.4 Usou por utomedicacio ou s 05 & i

quanto tempo parou?

8.2 Dosagem/ | ™+ Xt< %
posologia mdlci‘l‘é‘(‘)g paral gyanto tempo ? prescrito?

l:] 8.7 Prescrito
|:] 8.8 Automedicagao

|:| 8.7 Prescrito
|:|8.8 Automedicagéo

DBJ Prescrito
DS,B Automedicagido

DS.? Prescrito
DB.BAutomedica;ﬁo

[]8.7 Prescrito
|:|8.8 Automedicacao
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9. INTERACOES MEDICAMENTOSAS POTENCIAIS

9.1 Medicamento x 9.2 Consequéncia? 9.3 Tipo ou 9.4 Conduta ou Manejo
Medicamento Gravidade

9.5 Foi detectada alguma interagido entre medicamentos e plantas medicinais/fitoterapicos? Sim D Nio D
Se sim, descrever:

9.6 Foi detectada alguma interag¢ido entre medicamentos e alimentos? Sim D NéoD

Se sim, descrever:

9.7 Monitorar os sintomas (interagdes leves ou moderadas) D
9.8 Encaminhar ao médico (interacdes mederadas ou graves) D
9.9 Fontes: Uptodate [ | Micromedex [ | Drugs.com [ | Outro:

10. Ficha para usuarios do servico em hormonizag¢do, na qual vocé profissional deve avaliar e registrar possiveis
efeitos adversos, visando monitorar e ajustar o plano de cuidado.

10.1 IDENTIFICACAO DE EFEITOS ADVERSOS

L EE L e E L e E

10.2 Tipos de efeitos adversos antes 3m| 3.6m | 6-12m | Anual
10.3 Agra 0 da enxaqueca ? SONO [ SONO [sONO  [SONO)
10.4 Irritabilidade ? sON() | SONG [SONO sONQ)

10.5 Pensamentos depressivos (pessimismo, desinimo e baixa

autoestima incontrolavel que afeta seu dia a dia) ? A(0)NR) SLAG) sQONC) SONQ)

10.6 Ansiedade sem controle (que interfere no dia a dia) ? SONQ | SONQ) [sONQ) S(IN()
10.7 Sonoléncia/Fadiga? SON() |sON{) |SON() SONQ)
10.8 Alteracio do apetite sexual (libido) ? SONQ | SONO)  [SONO S(IN()
10.9 Disfungao sexual masculina ? SONQ | SONQ)  [SONQ) SON()
10.10 Aparecimento de enjoo ( ), vomitos, diarreia? S(IN() SOONQ) SOON(Q) S(OON()
10.11 Caibra ? SON() |SOND |sONQD) S(IN()
10.12 Aparecimento de acne? SONQ | SONQ) | sONQ) SONQ)
10.13 Aumento na produgio de urina? SOONC() | SONO)  |sONQ) SONQ)
10.14 Produgdo de leite? SOONIH | Stinal ) SO PURD
10.14 Aumento de peso? SONQ | SONQ) | SOINQ) SONQ)
10.15 Aumento da oleosidade da pele/ acne S(OON() | SONQ) S(IN() SON()
10.16 Irritabilidade ? S(OINQ) S(IN() S(IN() SONQ)
|130:17 Pensan_lent(_;s depressivos (pessimismo, _desﬁl_limo e i) e SN

aixa autoestima incontrolavel que afeta seu dia a dia) ? ONQ) (ONQ) S(IN()
10.18 Ansiedade sem controle (que interfere no dia a dia) ? SON(Q) |SONQ) SONQ) SONQ)
10.19 Dor de cabega ? SOIN() |SOON(Q) SONQ) SOINQ)
10.20 Aparecimento de enjoo (niuseas) e vomitos? SONQD |sOND S(IN() SOND
10.21 Alteraciio do apetite sexual (libido) ? SONQO |SONQ)  [SON() S(IN()
10.22 Perda de cabelo no couro cabeludo (calvicie) SOIN() |SONO) SONQ) S(IN()
10.23 Apnéia do sono (pausas na respiragio durante o sono)? SONQ [sON(Q)  |SONQ) SONQ)
10.24 Dor/célicas pélvicas (Dor na parte baixa da barriga)? SONQO |SsON()  [SONO) SONQ)
10.25 Secura genital? SON(Q) IS(ONQ) S(IN() S(OIN()
10.26 Irritacao dos tecidos genitais? SCINLY [StaNL SOND) SONO
10.14 Aumento de peso? SOON(Q) |SOON() S(IN() SOIN()

10.15 Outros efeitos adversos
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11. Ficha para usuarios do servico em hormonizacdo hi pelo menos 3 meses, na qual vocé profissional deve

realizar uma avaliacido detalhada para identificar possiveis PRMs (Problemas Relacionados a Medicamentos).

11.1 FICHA PARA IDENTIFICAGCAO DE PRMS

11.2 Tipos de PRMs

NECESSIIDADE

EFETIVIDADE

SEGURANCA

ADESAO

11.4 Ha necessidade de iniciar um novo
medicamento? S( ) N()

Se sim, qual?
11.5 Faz uso de algum medicamento
desnecessario? S () N ()

Se sim, qual ?
11.6 Apresenta alguma queixa de saide
nao tratada ? S () N ( ). Qual?

11.7 Se estiver em uso de um medicamento
desnecessario: Orientar sobre os riscos e
possiveis reacoes adversas

11.8 Em caso de queixa de saiide nio tratada,:
Avaliar a gravidade e, se necessario, encaminhar
para o endocrinologista ou médico responsavel
pelo acompanhamento |:|

11.3 EDUCAGAO/ACONSELHAMENTO

Orientacoes
Recomendadas
11.51Uso de medicamentos
desnecessdrios: Pode levar a
mascaramento de sintomas,
aumento de custos e riscos
desnecessérios.

119 Vocé estar satisfeito com os
resultados dos horménio? S() N ()

Se ndo, o que vocé gostaria de alcangar
com 0 uso dos horménios ?

11.10 Faz uso de horménio em dose
menor que a prescrita? S ()N ()

11.11 Com o objetivo de diminuir possiveis
consequéncias? S() N ()

11.12 Outro motivo:

11.13 Doses prescritas nio estio fazendo efeito:
11.14 Aguardar e observar por um periodo de 6
meses o aparecimento dos efeitos desejaveis D
11.15 Avaliar se a dose utilizada esti adequada,
mesmo que esteja de acordo com a prescrigio D
11.16 Encaminhar ao médico para realizar troca
ou ajustar dose [_|

11.17 Uso de horménio em dose menor que a
prescrita: Reajustar a dose de acordo com a
prescricio médica

EFETIVIDADE:

11.52 Riscos de usar em
doses inferiores:

Nio obter os efeitos
esperados o que resulta
em inefetividade.

11.18 Faz uso de algum horménio sem
prescricio médica? S( )N ()
Quais?

Como?
Desde de quando?
Quem indicou?

11.20 Faz uso de horménio em dose maior
que a prescrita? S ()N ()

11.21 Com o intuito de aumentar os efeitos
do horménio? S ()N ()

11.22 Vocé tem apresentado efeitos
negativos ou incdmodos com o uso deste
horménio? S () N () Se sim, quais?

11.23 Ja precisou interromper o uso por
causa desses efeitos?

11.24 Qutro motivo:

11.19 Riscos sobre a automedicagio D
11.20. Encaminhar para o endécrino ou médico
que o acompanha ﬁ

Observacoes:

11.25 Orientagdes sobre o efeito dose dependente |:|

11.26 Orientar sobre os riscos e as possiveis
reagoes

11.27 Avaliar se a dose utilizada estd adequada,
mesmo que esteja de acordo com a prescri¢io

11.28 Encaminhar ao médico para realizar troca ou
ajustar dose

11.29 Reajustar a dose de acordo com a prescrigio
médica

11.30 Outra conduta:

SEGURANCA:
11.53

alertar quanto:

Autohormonizacio,
Risco de
efeitos adversos devido ao
desequilibrio hormonal.
16.46 Risco de agravamento
de doengas renais hepaticas
ou cardiacas existentes.
11.54 Potencial interacdes
com outros medicamentos.
11.55 Uso de
superiores a prescrita:
11.56 Nao
efeitos  desejados
resultard em mudancas mais
significativas. Podem causar
efeitos colaterais graves.

doses

acelerard os
nem

11.31 Vocé tem dificuldade de ter acesso
aos hormonios ?

11.32 Condi¢oes financeiras? S () N ()
11.33 Dificuldade de obter acesso a equipe
médica? S()N ()

11.34 Dificuldade em renovar a prescricio?
S () N (). Outros motivos?

11.37 Nesta iiltima semana vocé esqueceu
de tomar os horménios? S()N ()

11.38 E neste tltimo més? S ()N ()

11.39 Quantas vezes?

11.40 Por qual raziao?
11.41 O que vocé fez quando esqueceu?

11.45 Vocé ja deixou de tomar os
hormonios por nio estar satisfeito com os
resultados? S ()N ()

11.46 Devido a reagdes indesejaveis?

S () N () Se sim, quais?

11.47 Outras razdes?

11.35 Orientar sobre demais alternativas (Ex:
genérico ou manipulado) D

11.36 Encaminhar a um servico de atencdo
especializada |:|

Observacoes:

11.42 Elaborar esquemas posologicos de suporte |:|
11.43 Ativar alarmes nos dispositivos eletrénicos
(celular, relégio) ||

11.44 Baixar aplicativos de suporte a adesao ]:I
Observagoes:

11.48 Orientar sobre a importancia de seguir a
prescricio médica

11.49 Encaminhar ao endécrino ou médico que
0 acompanha |:|

Observacoes:

11.50 Outras situacbes:

ADESAO:
11.57 Seguir a prescricao
médica é fundamental para
garantir a efetividade e a
seguranga da hormonizagao.
11.58 Modificar
interromper 0

ou
uso de
horménios sem orientagao
médica pode resultar em
efeitos adversos, incluindo
irritabilidade,

depressio e agravamento da

ansiedade,

disforia de género, devido
aos desequilibrios
hormonais.

11.59
equipe
dificuldades financeiras que

Comunicar a sua

sobre  quaisquer

levaram a ndo adesao.
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12. PLANO DE CUIDADO

Vocé devera seguir as orientagdes e marcar com “X” em todas as acbes que pretende executar com a pessoa usudria
do servigo.
12.1 Orientacio sobre habitos de vida
12.2 Orientar sobre os riscos de interacdes entre o alcool, tabaco, outras drogas e os medicamentos, especialmente
se estiver em uso de medicamentos que atuam no sistema nervoso central. D
12.3 Sugerir habitos de vida saudavel:
12.4 Realizar exercicio moderado por 30 minutos, 5 ou mais dias por semana[l
12.5 Limitar o consumo de alcool a até 2 bebidas padrio por dia, com 2 dias sem &lcool por semana. D
12.6 Sugerir a participagdo em grupos de apoio e incentivar a cessagio do tabaco, alcool, ou drogas ih’citasij
12.7 Sugerir ao prescritor a inclusio de bupropiona e/ou terapia de reposigao de nicotina.

12.8 Em caso de Mulher Trans ou travesti que faz uso de alcool, tabaco ou drogas ilicitas.

12.9 Caso esteja em uso de estradiol oral, sugerir ao prescritor a troca por estradiol transdérmico.D
12.10 Sugerir ao prescritor a espironolactona como agente antiandrogénico.lj

12.11 Orientagdo sobre condicdo de saude

12.12 Identificar possiveis fatores que podem estar dificultando o controle adequado da glicemia, pressdo arterial,
niveis de lipidios e fungdo renal/hepdtica (ex.: sedentarismo, alimentagio inadequada, baixa adesdo ao tratamento,
doencas associadas, ou uso excessivo de substancias como alcool, cafeina e tabaco]lj
12.13 Identificar possiveis fatores que podem estar contribuindo para depressio, ansiedade ou outros transtornos de
satide mental (ex.: estresse cronico, apoio social insuficiente, dificuldades no acesso a servigos de saude, eventos
traumadticos, uso de substincias e efeitos adversos de medicamentos). |:|
12.14 Em caso de dislipidemia orientar sobre a importincia de seguir o tratamento prescrito com estatina e/ou
fibratos, e recomendar a redug¢do do consumo de dlcool para melhorar o controle lipidico. |:|
12.15 Orientar sobre habitos de vida saudavel:
12.16 Realizar exercicio moderado por 30 minutos, 5 ou mais dias por semana. D
12.17 Limitar o consumo de alcool a até 2 bebidas padrao por dia, com 2 dias sem alcool por semana. D
12.18 Prescrever: MelatoninaD Aromaterapia D Auriculoterapia D Plantas medicinais ou fitoterapicos |:|
Outras PICS[ | Qual?
12.19 Orientar sobre higiene do sono D
12.20 Caso a Mulher Trans ou travesti apresente: hipertensio e diabetes ndo controlada, dislipidemia,
doenga cardiovascular e hepatica, identifique abaixo as interven¢des que serdo realizadas:

12.21 Sugerir ao prescritor a troca do estradiol oral por estradiol transdérmico. |:|

12.22 Sugerir ao prescritor a espironolactona como agente antiandrogénico em casos de hipertensio, doenga
cardiovascular e hepatica. |:|

12.23 Aconselhar sobre a cessagdo do tabagismo devido ao risco de tromboembolismo.D

12.24 Orientagao sobre uso de medicamentos - Todas as condigdes de satide
12.25 Necessidade:
12.26 Avaliar e revisar a prescri¢do para identificar lacunas terapéuticas ou medicamentos desnecessarios |:|
12.27 Sugerir ao prescritor a inclusdo de medicamento e/ou horménio que abordem lacunas terapéuticas |:|

12.28 Sugerir ao prescritor a descontinuagio de medicamento e/ou horménio que ndo sejam essenciais ao tratamento [:l

12.26 Efetividade:
12.27 Sugerir ao prescritor aumento de dose do medicamento e/ou horménio |:|
12.28 Sugerir ao prescritor troca de medicamento e/ou hormdnio |:|
12.29 Sugerir ao prescritor ajuste no horario de administracdo do medicamento |:|
12.30 Seguranca:
12.31 Monitorar qualquer reagio adversa dos medicamentos e/ou horménios |:|
12.32 Em casos de reagdes adversas relacionadas: Solicitar ao prescritor reducdo de dose ou a troca do medicamento
e/ou horménio por uma opc¢io mais segura |:|
12.33 Educar o paciente sobre a importancia de relatar qualquer efeito indesejado |:|
12.34 Adesdo:
12.35 Educagio em satde sobre a importancia do uso correto de medicamentos |:|
12.36 Ajustar tratamento conforme prescri¢do médica D
12.37 Ativar alarmes em dispositivos eletrénicos (celular, relégio) |:|
12.38 Elaborar esquemas posoldgicos de suporte (tabelas ou esquemas visual) D

12.39 Em caso de pessoa trans que faz uso de algum medicamento sem prescri¢io médica: Orientar sobre os
riscos da automedicac¢do.
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12.40 Orientagio gerais sobre efeitos adversos

12.41 Notificar a Reagdo Adversa ao Medicamento: Sim D Nio D
Em qual sistema?

12.42 Se enxaqueca grave ou refrataria:
12.43 Sugerir ao prescritor: Substituicdo do estradiol oral pelo transdérmico D Utilizacao da espironolactona como
opgdo antiandrogénica em mulher trans

12.44 Identificar possiveis gatilhos da enxaqueca (ex: estresse, dieta, privagio de sono ou uso excessivo de cafeina)D

12.45 Utilizar escalas de avaliagdo da dor para quantificar sua intensidade D

12.46 Sugerir ao usuario do servico a manuten¢do de um diario de dor, registrando a frequéncia e intensidade D

12.47 Fornecer material educativo com orientagdes sobre os gatilhos da enxaqueca e estratégias para reduzi-la D
12.48 Se ansiedade/irritabilidade/depressio: Prescrever: Melatonina D Aromaterapia D Auriculoterapia D
Plantas medicinais ou fitoterapicos (ex: Shtp 100mg 2x/dia) |:| Outras PICS D Qual?

12.49 Identificar possiveis fatores que podem estar contribuindo para depressao, ansiedade ou outros transtornos de

saiide mental (ex.: estresse cronico, apoio social insuficiente, dificuldades no acesso a servicos de saide, eventos
traumaéticos, uso de substincias e efeitos adversos de medicamentos) D
12.50 Se sonoléncia/Fadiga:
12.51 Orientar sobre a importincia de uma rotina de sono regular, com hordrios fixos para dormir e acordar,
evitando luz excessiva, ruidos e telas antes de dormir
12.52 Incentivar habitos saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada e a prética regular de atividade fisica
moderada (pelo menos 30 minutos, 5 dias por semana) D
12.53 Fornecer material educativo com orienta¢ées para uma boa higiene do sono D
12.58 Se aparecimento de enjoo (nauseas), vomitos, diarreia:
12.59 Recomendar o consumo de alimentos leves (como arroz, hanana e magd) evitando op¢des gordurosas, muito
temperadas, além de cafeina, leite e ultraprocessados D
12.60 Orientar o aumento da ingestdo de dgua para manter a hidratagio adequada D
12.61 Prescrever probidticos para ajudar na regularizagio da flora intestinal (ex: enterogermina) D
12.62 Sugerir ao prescritor: Considerar o uso de antieméticos para controle das niuseas e vomitos D
12.63 Se aparecimento de acne:
12.64 Orientar sobre higiene adequada da pele com sabonetes suaves, evitando lavagens excessivas D
12.65 Recomendar o uso de produtos ndo comedogénicos
12.66 Prescrever medicamentos topicos, como acido salicilico ou peroxido de benzoila D
12.67 Fornecer material educativo sobre cuidados com a pele D

12.68 Orientagdo sobre efeitos adversos: Mulher trans

12.69 Se aumento na producio de urina em mulher trans:
12.70 Recomendar a distribui¢do da ingestdo de liquidos ao longo do dia, evitando o consumo excessivo a noite D
12.71 Orientar a administracdo da espironolactona pela manha ou no inicio da tarde para minimizar impactos
no sono D
12.72 Se Baixa libido/reducio do efeito erétil em mulher trans: Caso a perda de libido seja indesejada, sugerir ao
prescritor considerar:
12.73 A possibilidade de aumentar a meta de testosterona (por exemplo, reduzindo a dose de antiandrégenos) D
12.74 0 uso de sildenafila ou tadalafila como opgdes para melhorar a fungio erétil D
12.75 0 uso de fitoterapicos (ex: Mucuna Pruriens 200mg + Feno Grego 500mg + Pinus Pinaster 150mg) D
12.76 Se produgio de leite em mulher trans:
12.77Sugerir ao prescritor: Substituicdo do estradiol oral pelo transdérmico D Utilizagdo da espironolactona como
opc¢do antiandrogénica D Considerar a reducio da dose do estradiol ou do antiandrogénico
12.78 Orientar sobre a importancia de seguir a prescricdo médica D
12.79 Reforgar a importdncia de comunicar qualquer alteracio significativa, como aumento da secre¢do ou outros
sintomas relacionados D
12.80 Se Atrofia/dor peniana em mulher trans: Sugerir ao prescritor a testosterona topica em baixas doses D
12.81 Se risco elevado de tromboembolismo venoso (TEV) em mulher trans (aplicar o escore de Padua adaptado
para avaliar o risco):
12.82 Orientar sobre os sinais e sintomas de TEV, como inchago, dor na panturrilha, dor no peito ou falta de ar D
12.83 Recomendar a pratica regular de exercicios fisicos e o uso de meias elasticas de compressio graduada D
12.84 Sugerir ao prescritor: Substituicdo do estradiol oral pelo transdérmico Utilizagdo da espironolactona
como opgdo antiandrogénica [_]
12.85 Aconselhar sobre a cessagdo do tabagismo devido ao risco de tromboembolismo D
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12.86 Orientacgdo sobre efeitos adversos: Homem trans

12.87 Se perda de cabelo no couro cabeludo (calvicie) em homem trans:
12.88 Sugerir ao prescritor: Considerar o ajuste da dose da testosterona D Utilizagao de minoxidil topico D
12.89 Recomendar uma alimentacio equilibrada, rica em nutrientes essenciais para a satde capilar |:|
12.90 Se apneia do sono (pausas na respiracao durante o sono) em homem trans:
12.91 Sugerir ao prescritor: Considerar o ajuste da dose da testosterona |:|
12.92 Incentivar habitos saudaveis, como uma alimentac¢&o equilibrada e a pratica regular de atividade fisica
moderada (pelo menos 30 minutos, 5 dias por semana)|:|
12.93 Orientar sobre habitos noturnos como evitar refei¢des pesadas, além do consumo de alcool, tabaco e
sedativos antes de dormir D
12.94 Recomendar a adog¢do de uma posicdo lateral durante o sono, evitando a posi¢do de barriga para cima I:l
12.95 Se dor/colicas pélvicas (Dor na parte baixa da barriga) em homem trans:
12.96 Avaliar a frequéncia (diaria, semanal, ocasional) e a intensidade da dor por meio de escalas de avaliagio |:|
12.97 Sugerir ao usudrio do servigo a manutenc¢io de um diario de d0r|:|
12.98 Identificar possiveis fatores desencadeantes da dor (ex: endometriose, cistos ovarianos e cirurgias prévias) D
12.99 Avaliar a presenca de sintomas associados, como sangramento, desconforto urindrio, febre, nduseas, vomitos,
além de alteragdes no sono ou no apetite D
12.100 Orientar sobre a importancia de comunicar qualquer piora dos sintomas ou o surgimento de novos D
12.101 Se secura/atrofia genital e irritabilidade dos tecidos genitais em homem trans:
12.102 Orientar sobre a importancia de evitar produtos irritantes, como sabonetes agressivos, duchas vaginais e
perfumes na regido intimaD
12.103 Recomendar o uso de roupas intimas de algodio para minimizar o atrito e a irritagdo D
12.104 Prescrever hidratantes e/ou lubrificantes vaginais a base de agua ou silicone, por exemplo, Replens |:|
12.105 Em casos mais graves, sugerir ao prescritor estrogénio topico I:l
12.106 Fornecer material educativo com orientagdes sobre o uso adequado de hidratantes e lubrificantes, além de
estratégias para reduzir a secura e a irritagdo dos tecidos genitais J:'

12.107 Outras intervencoes

12.108 Monitoramento clinico e laboratorial
12.109 Monitorar a glicemia em jejum e HbAlc |:|
12.110 Monitorar a pressdo arterial I:l
12.111 Monitorar o perfil lipidico: colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos D
12.112 Monitorar Hemoglobina e hematécrito, especialmente em homens trans que fazem uso de testosterona
12.113 Monitorar fungio hepatica ALT e AST |:|
12. 114 Monitorar marcadores cardiacos: PCR e troponina D
12.115 Monitorar func¢do renal: ureia, creatinina e eletrélitos, especialmente em mulheres trans que fazem uso de
espironolactona e ciproterona |:|
12.116 Monitorar prolactina em mulheres trans que fazem uso de ciproterona D
12.117 Monitorar Testosterona e Estogénio I:l
12.118 Monitorar sintomas Emocionais (frequéncia dos episddios de ansiedade e depressio) DFisicos (qualidade do
sono e a fadiga) D
12.119 Monitorar sintomas Cognitivos (concentracdo e pensamentos negativos) D
12.120 Monitorar sintomas Comportamentais e psicossociais (isolamento, relagdes interpessoais) D
12.121 Monitorar qualquer reagdo adversa dos medicamentos D

12.122 Encaminhamentos

12.123 Encaminhar para o médico que o acompanha para ajuste de dose ou inclusdo de medicamentos |:|
12.124 Encaminhar para o endocrinologista

12.125 Encaminhar para: Psicélogo D Psiquiatra D
12.126 Encaminhar para o Nutricionista D

12.127 Encaminhar para o fonoaudic’)logoD

12.128 Encaminhar a outro profissional de saide D Qual?

Se a pessoa trans nio apresenta comorbidades orientar sobre a importincia de checkup anual, especialmente
em casos hereditirios. Caso nio faca uso de dlcool, tabaco ou drogas ilicitas, reforcar que essas substancias
podem interferir na hormonizacio e que qualquer uso futuro deve ser informado para avaliacio de riscos.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA A CARACTERIZAGAO DOS ESPECIALISTAS
AVALIADORES (JUIZES)

¢4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE .
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

1. Faixa etaria:

{ ) Entre 20 a 30 anos.
{ ) Entre 31 a 40 anos.
{ }entre 41 a 50 anos.
{ ) Mais que 50 anos

2. Tempo de atuagao profissional:
{ ) Menos que 5 anos.

{ ) Enire 5 e 10 ancs,

{ JEntre 10 & 15 anos.

{ ) Entre 15 e 20 anos.

{ ) Entre 20 & 25 anos,

{ ) Entre 25 & 30 anos,

{ ) Mais que 30 anos.

3. Campo de atuagio profissional:
{ ) Hospitalar.

{ Wniversidade.

{ ) Ambos.

{ ) Outros:

4. Tipo de Instituigdo em que atua profissionalmente:
( ) Piblica,
{ ) Privada.
{ ) Ambos.
{ ) Outros:

5. Porte da instituicao em gue atua profissionalmente (Somente
quem atua em hospitais)

{ ) Pequeno porte ( até 50 leitos).

{ ) Médio porte (entre 51 a 150 leitos).

{ ) Grande porte ( entre 151 a 500 leitos).

{ ) Especial { acima de 500 leitos).

Niimero de ordem: (Ndo Preencher)
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (AVALIADORES/JUIZES)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PESQUISAS EM AMBIENTE VIRTUAL
(AVALIADORES/JUIZES)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa “Desenvolvimento de um
instrumento de intervengbes farmacéuticas para manejo de problemas relacionados a
medicamentos em Pessoas Trans” que tem como objetivo validar o instrumento de estruturagao
das intervencOes farmacéuticas, descrever o perfil farmacoterapéutico de pessoas trans atendidas,
identificar problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e avaliar as intervengoes
farmacéuticas realizadas para o manejo desses problemas. A pesquisadora responsavel por essa
pesquisa &€ Damaris Santana Cardoso, a professora Dra. Giselle de Carvalho Brito, do departamento
de farmacia, da Universidade Federal de Sergipe- Lagarto.

Antes, durante e apos a finalizagdo da pesquisa, vocé recebera todos os esclarecimentos
necessarios. Seu nome ndo sera divulgado e sera mantido no mais rigoroso sigilo mediante a
omissdo total de informagdes que permitam identifica-lo/a.

O procedimento de validagéo de contetido consistirda na analise criteriosa das segdes e dos
itens do instrumento de avaliagdo. O material recebido pelos avaliadores compreende no
instrumento de estruturacdo das interven¢oes farmacéuticas, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), instrumento para a caracterizacdo dos avaliadores e as instrucdes para
preenchimento do formulario. O prazo inicial estabelecido para devolucdo do material pelos
avaliadores sera de 15 dias. Na primeira rodada, o instrumento sera enviado aos juizes para
analise individual do conteudo dos itens em relacdo aos critérios de: objetividade, simplicidade,
clareza, precisdo, variedade, credibilidade, comportamental e pertinéncia conceitual
(abrangéncia da forma de conteudo) referente aos itens contidos no instrumento de
estruturacdo das intervencbes farmacéuticas. Dessa forma, para cada item os juizes serdo
orientados a assinalar de maneira positiva ou negativa (sim ou ndo) quando o item de avaliagdo
preencher ou ndo o requisito, assinalando somente uma opc¢do. Ao final desta etapa, os juizes
encaminhardo o parecer, por meio eletronico, para o pesquisador. Apos o recebimento dos
pareceres, sera realizada uma analise descritiva das respostas acerca dos itens do instrumento e, a
partir de entdo, os ajustes sugeridos serdo realizados, iniciando-se assim uma nova rodada, até
chegar em consenso dos especialistas.

Os riscos devido sua participacdo serdo minimos, sdo eles cansaco, bem como aqueles
caracteristicos do ambiente virtual, em fun¢do das limitagdes das techologias utilizadas.
Adicionalmente, ha limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e
potencial risco de sua violacdo. Para minimizar os riscos associados ao ambiente virtual, serdo
adotadas diversas medidas. Entre elas estdo a utilizagdo de protocolos de seguranga avangados
Paginalde2
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para proteger a transmissdo de dados pela internet, a implementacdo de medidas de criptografia,
e a garantia de que os servidores utilizados sdo seguros. Ademais, os dados ndo serdo
armazenados em nuvem, mas em um dispositivo fisico como pen drive ou HD externo. Sua
participacao pode contribuir indiretamente na formacao de dados sobre a populagdo transgénica,
no qual na sua maior parte ainda é feito por estatistica, trazendo assim mais visibilidade as pessoas
Trans; espera-se também que este instrumento validado possa servir como indicador e norteador a
equipe do servico de cuidado farmacéutico que atende a populagdo Trans.

Vocé pode recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento e a recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade.
Caso vocé desista de participar da pesquisa, podera solicitar a qualquer momento e sem nenhum
prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, enviar e-mail para
damarissantana@academico.ufs.br, solicitando a exclusdo dos seus dados coletados.

As informacbes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel. Caso a pesquisa resulte em
dano pessoal, o ressarcimento e indenizagdes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo
participante. Os pesquisadores poderdo contar para vocé os resultados da pesquisa quando ela
terminar, se vocé quiser saber.

Se voceé tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador através do(s) telefone(s) 79998514211, pelo e-mail
damarissantana@academico.ufs.br, e endereco rua A, loteamento Josafd Vasconcelos, 24,
Lagarto-SE, 49400-000.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a segurang¢a dos participantes de pesquisa.
Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se
estiver insatisfeito com a maneira como o estudo estd sendo realizado, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de
Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE,
telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail:
cephulag@ufs.br.

Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve salvar e/ou imprimir este documento
para o caso de precisar destas informacgdes no futuro.

Consentimento do participante

Ao assinalar a opcdo “Concordo” a seguir, vocé declara que entendeu como € a pesquisd,
que tirou as duvidas com o/a pesquisador/a e aceita participar, sabendo que pode desistir em
qualguer momento, durante e depois de participar. Vocé autoriza a divulgacdo dos dados obtidos
neste estudo mantendo em sigilo sua identidade. Pedimos que salve em seus arquivos este
documento, e informamos que enviaremos uma via desse Registro de Consentimento para o seu
e-mail.
Concordo ( )

N3o concordo ( )
Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Pagina2 de2
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ANEXO 3

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

Prezados (as) Avaliadores (as);

Para tracarmos o perfil das intervengbes farmacéuticas acerca da identificacao,
resolugdo e prevengdo de problemas relacionados a medicamentos, os (as)
Senhores (as), participardo da primeira rodada de avaliagdo do conteludo deste
instrumento com a finalidade de obter, comparar e direcionar o julgamento para um
CcONsenso.

A avaliagao dos itens € individual e vocé devera avaliar cada item, de acordo com os
critérios apresentados a seguir:

1 Objetividade: o conteudo centrado no objetivo/assunto da pergunta

2 Simplicidade: Um item deve expressar uma Unica ideia

3 Clareza: o conteudo esta explicitado de forma clara, simples e inequivoca

4 Preciséo: o conteldo esta expresso de maneira clara e objetiva

5 Variedade: os termos utilizados embora parecidos, ndo se repetem

6 Credibilidade: o contelido esta descrito de forma que nio pare¢a despropositado

7 Comportamental: permite uma ag@o ou desenvolvimento de avaliagdo de forma
clara

Referéncia: PASQUALI, Luiz. Principios de elaboracdo de escalas psicolégicas.
Revista de psiquiatria clinica, v. 25, n. 5, p. 206-213, 1998.

As perguntas sdo objetivas e os itens serdo avaliados por meio de uma "Escala de
Likert de 5 pontos" da seguinte forma:

1) Discordo fortemente

2) Discordo

3) Nao concordo, nem discordo
4) Concordo

5) Concordo Fortemente

e Ao assinalar os itens de 1, 2 ou 3 para qualquer critério, vocé devera
descrever a sugestdo de alteracdo da pergunta no campo aberto destinado a
este fim.

e Ao assinalar itens 4 e 5, pode responder com a frase "ndo tenho sugestdes”
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ANEXO 4

Analysis of Protocols and Clinical Guidelines for Monitoring
Gender-affirming Hormones in Transgender Adults: Scoping
Review.
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1. Scoping review title

Analysis of Protocols and Clinical Guidelines for Monitoring Gender-affirming Hormones in
Transgender Adults: Scoping Review.

2. Scoping review objective

The objective of this scoping review is to map the research conducted on protocols and
clinical guidelines for monitoring Gender-affirming Hormones in transgender adults.

3. Scoping review question
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What guidance is provided by clinical protocols and guidelines for monitoring hormonal
therapy in transgender adults?

4. Background

In the transgender population, Gender-affirming Hormones often represents one of the
primary initial interventions for gender affirmation. Those opting for hormonal therapy seek to
enhance physical characteristics in alignment with their gender identity. The significant
demand for this process is supported by its effectiveness in the transgender context (White
Hughto, 2016). Despite the benefits in the gender-affirming process, Gender-affirming
Hormones can pose risks associated with pharmacotherapy, making multiprofessional
supervision imperative to ensure safety and efficacy.

5. Inclusion criteria

In order to stablish the inclusion criteria, the authors used the mnemonic “PCC”. This
mnemonic stands for the Population, Concept and Context, and allowed authors to stablish the
title, objective and the scoping review question, reflecting the core elements of PCC.

5.1 Population

Transgender adults on Gender-affirming Hormone therapy. According to Chaudhary et al.
(2021), a transgender person is defined as someone whose gender identity differs from their
assigned biological sex at birth. For the transgender population, hormonization is typically
one of the primary initial alternatives for gender affirmation. However, it is worth noting that
not every transgender individual aims to achieve feminizing or masculinizing characteristics
to validate their identity.

5.2 Concept

The guidelines provided by protocols and clinical guidelines will be addressed as the central
concept examined in this scoping review.

5.3 Context

In the context of application, the monitoring of Gender-affirming Hormones in Transgender
Adults will be analyzed.

6. Types of Source

To prevent the loss of studies, a manual search will be conducted in the references of selected
studies and systematic reviews, generating a list of references to be included in the screening
phase.

For this review, only models that fall within the scope of protocol will be considered as
sources of research. Other models that do not align with this criterion will not be included.

7. Databases and Search Strategy
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All searches will be conducted in the following databases: Primarily, the authors will follow
the steps to conduct the search strategy advocated by the Joanna Briggs Institute Reviewer's
Manual for Scoping Reviews. In the first step, a limited search will be performed in the
MEDLINE, LILACS, WEB OF SCIENCE, EMBASE, and SCOPUS databases on protocols
and clinical guidelines for monitoring Gender-affirming Hormones in transgender adults. This
search will be followed by the analysis of the terms contained in the titles, abstracts, and index
of terms used in the description of the collected studies. In the second step, all these terms
will be used in the chosen databases to conduct the review, according to Table 1. Third, all
identified studies will be evaluated for additional studies to be included in the final sample.

8. Extraction of the results

All the sources will be set on Ryyan, a web application to help review authors perform their
work and collaborate among their reviewer's pairs. The duplicate studies will be removed
automatically and all the reasons for remove the studies during sorting will be recorded
through this reference manager.

Two reviewers will independently be screening the studies, sequentially evaluating the titles
(Phase 1) and abstracts (Phase 2) of all studies identified on databases. Complete relevant
studies selected for inclusion will then be evaluated by other two independent reviewers for
eligibility (Phase 3). At the end of each phase there will be a discussion between the two
reviewers in case of disagreements. If even after the discussion these disagreements remain,
they will be sent to the third reviewer, responsible for resolving them.

Data will be extracted from the studies chosen to be included by two of the five reviewers
using a standard form/charting table, prepared previously.

During the extraction of results, various relevant variables will be considered for the review,
including the recommended medications/hormones, highlighting their similarities and
differences. Additionally, examinations required for monitoring the safety and effectiveness of
the treatment will be identified, along with any safety alerts associated with the medications in
use. The healthcare team mentioned in the protocols will also be examined, with a focus on
the professionals involved, including the role of the pharmacist. It is worth noting that, due to
the nature of the hormones and medications under consideration, emphasis will be placed on
the role of the pharmacist, detailing their responsibilities and proposed services, such as
describing recommended practices, providing guidance for evaluation and monitoring, and
specifying the workflow.

9. Presentation of the results

The results of this review will be organized in a table, using data extracted from the selected
studies. The form will be continuously refined to support the table's development, considering
that the authors will have a full understanding of all important variables used in the study,
namely, protocols and clinical guidelines for Monitoring Gender-affirming Hormones in
Transgender Adults, at the conclusion of this review.

10. Risk of bias (quality) assessment (?)
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Since the purpose of the review is to provide an overview of the available evidence rather
than analyzing the methodological quality of the studies, we will not perform the quality
appraisal.

11. Current review status

Review ongoing

12. Country

Brazil

13. Sources used to conduct the review

This review protocol was conducted based on topics available in The Joanna Briggs Institute
Reviewers’ Manual: Methodology for JBI Scoping Reviews (2015). Arksey and O’Malley’s
(2005) methodological framework for scoping reviews will be used to analyze existing
knowledge available in literature about the topic of this review. According to the authors,
there’s five stages that should be adopted for conducting a scoping study: Stage 1: identifying
the research question; Stage 2: identifying relevant studies; Stage 3: study selection; Stage 4:
charting the data; Stage 5: collating, summarizing and reporting the results. Finally, for the
reporting of the review, the PRISMA-ScR reporting guideline will be used (Tricco et al.,
2018).

Chart 01. Boolean descriptors and operators in the search strategy.

Descriptor Boolean MESH Boolean
Operator Operator
OR OR
Transgender lgbt people; Transgender; Person,

Transgender; Transgender Person;
Transgenders; Transgendered
Persons; Person, Transgendered;
Persons, Transgendered;
Transgendered Person; Two-Spirit
Persons; Person, Two-Spirit OR Two
Spirit Persons; Two-Spirit Person;
Transsexual Persons; Person,
Transsexual; Transsexual Person;

Transexuals; Transexual.
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Protocol Guidelines

OR

Practice guideline; Clinical Practice
Guidelines; Best Practice; Treatment
guidelines; Standards of Care; Care
Standard; Care Standards; Clinical
Guidelines; Best Practices; Practice
Guidelines;

Clinical Practice Guideline;

Clinical Guidelines.

OR

Gender affirming
hormone therapy

OR

Gender affirming hormone therapy;
cross sex hormone therapy;
gender-affirming hormone therapy;
cross-sex hormone therapy

OR
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ANEXO 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE - UFSLAG/HUL

Continuagio do Parecer: 6,193,146

Reaa™

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 06/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2144632.pdf 22:13:50
Projeto Detalhado / | projetodetalhado.docx 06/07/2023 [ANNY THAYNA Aceito
Brochura 22:13:21 ROCHA CALAZANS

igador SANTOS
Cronograma Cronograma.pdf 21/06/2023 |ANNY THAYNA Aceito
11:32:34 ROCHA CALAZANS
SANTOS
Declaragao de declaracao_de_infraestrutura.pdf 21/06/2023 |ANNY THAYNA Aceito
Instituigao e 11:20:47 ROCHA CALAZANS
SANTOS
TCLE / Termos de TCLE.docx 21/06/2023 [ANNY THAYNA Aceilo
Assentimento / 11:18:02 ROCHA CALAZANS
Justificativa de SANTOS
| Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 07/06/2023 [ANNY THAYNA Aceito
17:33:55 ROCHA CALAZANS
SANTOS
Qutros Termo_confidencialidade.pdf 02/06/2023 |ANNY THAYNA Aceito
16:37:57 ROCHA CALAZANS
SANTOS
Orgamento Orcamento.pdf 02/06/2023 [ANNY THAYNA Aceito
15:34:30 ROCHA CALAZANS
SANTOS

Situagao do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

LAGARTO, 20 de Julho de 2023

Assinado por:
Julia Guimaraes Reis da Costa
(Coordenador(a))
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