
1

CUIDADO FARMACÊUTICO HUMANIZADO NO 
PROCESSO DE HORMONIZAÇÃO DE PESSOAS 

TRANSEXUAIS E TRAVESTIS 

MANUAL DE ORIENTAÇÃO AO FARMACÊUTICO

https://www.crfsp.org.br/
https://www.crfsp.org.br/institucional/grupos-tecnicos-de-trabalho/grupos-tecnicos-de-trabalho-2.html?id=12059


2



3

MANUAL DE ORIENTAÇÃO AO FARMACÊUTICO

CUIDADO FARMACÊUTICO HUMANIZADO NO 
PROCESSO DE HORMONIZAÇÃO DE PESSOAS 

TRANSEXUAIS E TRAVESTIS

DEPARTAMENTO DE APOIO TÉCNICO E EDUCAÇÃO PERMANENTE
GRUPO TÉCNICO DE TRABALHO DE

DIVERSIDADE LGBTQIAPN+

SÃO PAULO
2025



4

DIRETORIA

Marcelo Polacow Bisson
Presidente
Luciana Canetto Fernandes
Vice-presidente

Danyelle Cristine Marini
Diretora-tesoureira
Adriano Falvo
Secretário-geral 

MANUAL DE ORIENTAÇÃO AO FARMACÊUTICO: CUIDADO FARMACÊUTICO 

HUMANIZADO NO PROCESSO DE HORMONIZAÇÃO DE PESSOAS 

TRANSEXUAIS E TRAVESTIS

EXPEDIENTE
Publicação do Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo 
– Janeiro/2025

FICHA CATALOGRÁFICA
C766m 	 Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo. Departamento de 

Apoio Técnico e Educação Permanente.
Manual de orientação ao farmacêutico: cuidado farmacêutico humanizado no 
processo de hormonização de pessoas trans e travestis. / Conselho Regional 
de Farmácia do Estado de São Paulo. – São Paulo: Conselho Regional de 
Farmácia do Estado de São Paulo, 2025.
32p.; 22,5 cm. - -
ISBN 978-85-9533-056-6

1. Conselho Regional de Farmácia. 1. Assistência Farmacêutica. 2. Pessoas trans-
gênero. 3. Procedimentos de Readequação Sexual. 4. Prática Farmacêutica 
Baseada em Evidências. II. Grupo Técnico de Trabalho de Diversidade 
LGBTQIAPN+.

CDD-615

COLABORADORES
Ana Flávia Figueiró de Souza
Caio Santos Gomes
Camila Pavani de Oliveira
Claudia Aparecida de Mello Montanari
Devlyn Picoloto Shil
Gustavo Lemos Guerra
Laiz Rodrigues
Letícia Teles da Silva
Mario José Rezende Lopes da Costa
Tulio Hernandes Nhoato

REVISÃO ORTOGRÁFICA
Carlos Nascimento

DIAGRAMAÇÃO
Kauã Wendson



5

1. Introdução

2. Cuidado Multidisciplinar

3. Tratamento

3.1.	 Mulheres Trans

3.2.	 Homens Trans

4. Diretrizes para dispensação de medicamentos para a
população trans da rede municipal

5. Tratamento humanizado

Referências

23

21

25

SUMÁRIO

07

09

10

10
12



6



7

1. INTRODUÇÃO

A sexualidade humana é formada pela combinação de fatores 
biológicos, psicológicos, sociais e culturais. Atualmente entendemos 
a sexualidade como um conceito dinâmico e multidimensional, abran-
gendo quatro elementos principais: identidade de gênero, expres-
são de gênero, orientação sexual e sexo biológico. A comunidade 
LGBTQIAPN+ luta pelo reconhecimento e respeito às suas diferenças, 
diante de uma sociedade que ainda tem normas, que são facilmen-
te influenciadas por dogmas religiosos, levando em muitos casos à 
exclusão e violência contra as pessoas da comunidade. Assim, se faz 
necessário entender os conceitos de identidade de gênero e expres-
são de gênero, afinal é através deles que as pessoas manifestam a sua 
identidade socialmente e percebem a si mesmas. Identificar-se como 
homem, mulher, ambos ou nenhum dos dois, independente daquele 
que lhe foi designado ao nascer, é o que classificamos como identida-
de de gênero. Já a forma que uma pessoa se manifesta socialmente, 
mesmo que não corresponda à sua identidade de gênero ou orienta-
ção sexual, é a expressão de gênero e engloba as expressões mascu-
lino, feminino, não binário e fluido (Polakiewicz, 2021 apud CRF-SP, 
2024; CRF-BA, 2021). 

Pessoas transgênero são aquelas cuja a identidade de gênero não 
corresponde ao gênero designado no nascimento, como por exemplo 
as mulheres trans ou travestis, que tiveram o sexo designado como 
homem no nascimento, mas se identificam e vivem como mulheres. 
Além das pessoas transgênero, temos também as cisgênero e as não 
binárias, reforçando que a identidade de gênero pode se manifestar 
de várias maneiras e é uma construção individual. Mulheres trans e 
travestis compartilham uma identidade de gênero feminina, não sendo 
definida pela cirurgia de redesignação sexual, utilização de hormô-
nios ou características de feminilidade, qualquer distinção é subjeti-
va, estando ligadas a aspectos culturais, emocionais, ou ao significado 
político/discriminatório que cada termo pode adquirir, portanto ambas 
são mulheres e compartilham uma identidade de gênero feminina 
(Polakiewicz, 2021 apud CRF-SP, 2024). 

Pessoas trans enfrentam discriminação e estigma social por não se 
enquadrarem nas normas de gênero aceitas pela sociedade, o que leva 
à desumanização e marginalização de sua identidade. Esse precon-



8

ceito frequentemente impede que sejam reconhecidas em sua totali-
dade — como indivíduos com potencialidades e capacidade de ação. 
Em contextos de saúde, incluindo o cuidado farmacêutico, é essencial 
compreender e combater essa estigmatização para garantir que essas 
pessoas sejam atendidas de forma digna, inclusiva e respeitosa, consi-
derando suas necessidades de forma integral (Tagliamento, 2015).

Essa diversidade de orientações e identidades de gênero contraria 
as expectativas sociais normativas, demonstrando que gênero e sexu-
alidade são conceitos complexos e influenciados por fatores culturais, 
sociais e individuais (CRF-SP, 2024; CRF-BA, 2021; Tagliamento, 2015).
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2. CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

Existem poucos serviços dedicados ao atendimento de pessoas 
trans e travestis. Além disso, é raro encontrar profissionais capacitados 
e interessados pelo tema, proporcionando acolhimento, escuta ativa e 
cuidados específicos voltados às necessidades dessa população. Na 
busca pelo serviço público de saúde, a história que se repete é a de 
encaminhamentos, dificuldade de encontrar um local de atendimento 
e, ao encontrar, dificuldade para conseguir atendimento humanizado, 
inclusivo e empático (Gomes, 2023).

Quando atendidos, muitas vezes faltam medicamentos nas farmácias. 
Muitas vezes não se respeita o nome social; alguns profissionais da 
saúde alegam desconhecimento sobre o assunto e, no geral, em todos 
os lugares, as perguntas e abordagens inadequadas são decorrentes 
do despreparo e consequente preconceito. Ao procurar unidades de 
saúde próximas de sua residência, encontram despreparo, quando não, 
transfobia. Ao longo do acompanhamento longitudinal e oferta dos 
cuidados mais específicos, relacionados a mudanças de características 
corporais, eventualmente surgem demandas de saúde que necessitam 
de profissionais qualificados (Gomes, 2023).

Com as terapias frequentemente em falta nas farmácias públicas, 
muitos usuários precisam recorrer a alternativas menos onerosas que 
implicam maiores riscos à saúde. Por maior que seja o conhecimento 
técnico e a qualidade da formação, os especialistas não conhecem as 
pessoas trans e travesti, por isso, não sabem quais são suas demandas e 
muito menos as opções para saná-las. Para construir um conhecimento 
válido, útil e reparador é preciso que as pessoas trans e travesti 
protagonizem a sua elaboração. É preciso que a demanda nasça da 
sua vivência e as soluções construídas atravessem o conhecimento e 
a dinâmica cognitiva marcada por experiências que a transgeneridade - 
inserida em uma sociedade cisnormativa - proporciona (Gomes, 2023). 
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3. TRATAMENTO

O início da puberdade marca uma fase crucial no desenvolvi-
mento humano, sendo desencadeado pelo aumento da secreção do 
Hormônio Liberador de Gonadotrofina (GnRH). Esse hormônio estimula 
a produção de LH (hormônio luteinizante) e FSH (hormônio folículo-es-
timulante), essenciais para a maturação gonadal e subsequente produ-
ção dos esteroides sexuais — estrógenos e testosterona (Trindade et 
al., 2021).

Nas meninas cisgênero, os estrógenos desempenham papel central 
no desenvolvimento das mamas, na emergência de pelos pubianos e 
no início da menarca. Já nos meninos cisgênero, a testosterona promo-
ve características como o aumento do volume testicular, crescimento 
do pênis, mudanças vocais e ganho de massa muscular (Trindade et 
al., 2021). 

A puberdade normalmente ocorre entre os 8 e 13 anos em meninas 
e entre os 9 e 14 anos em meninos, com a maturação sexual comple-
ta sendo atingida após alguns anos. No contexto das pessoas trans, 
a terapia hormonal tem como objetivo alinhar os níveis hormonais ao 
gênero desejado, induzindo características sexuais secundárias do 
gênero afirmado enquanto suprime as características do sexo bioló-
gico. Essa abordagem é fundamental não apenas para a transforma-
ção física, mas também para promover o bem-estar físico, mental e 
emocional dessas pessoas, permitindo maior congruência entre iden-
tidade de gênero e corpo físico (Trindade et al., 2021).

3.1. MULHERES TRANS

Para mulheres trans, a terapia hormonal consiste no uso de estro-
gênios como principal agente para promover a feminização. Esses 
hormônios induzem o desenvolvimento mamário, a redistribuição da 
gordura corporal e a redução de características masculinas (Trindade 
et al., 2021).
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Figura 1 – Hormonização para pessoas trans, travestis e não binários.

Fonte: Senos et. al, 2023.

O tratamento é frequentemente complementado por antiandro-
gênicos, como o acetato de ciproterona, que inibem a produção de 
testosterona, ajudando a minimizar o crescimento de pelos faciais e 
corporais. O acompanhamento clínico regular é essencial para garan-
tir a segurança e a eficácia do tratamento. Isso inclui o monitoramen-
to dos níveis séricos de estradiol e testosterona, além da avaliação de 
possíveis efeitos adversos metabólicos, como resistência insulínica, 
alterações no perfil lipídico e riscos cardiovasculares. Essa abordagem 
integrada visa otimizar os benefícios da terapia enquanto minimiza os 
riscos para a saúde da paciente (Trindade et al., 2021).
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Quadro 1 – Fases do tratamento de feminização.

Fonte: Trindade et al., 2021. 

3.2. HOMENS TRANS

Para homens trans, a terapia hormonal baseia-se no uso de testos-
terona, que promove a virilização ao induzir características como 
aumento da massa muscular, redistribuição de gordura para a região 
abdominal e interrupção dos ciclos menstruais. 

Figura 2 - Hormonização para pessoas trans, travestis e não binários.

Fonte: Senos et. al, 2023.
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A administração dos medicamentos pode ser realizada por via 
intramuscular ou transdérmica, com ajustes na dosagem confor-
me a resposta clínica e a presença de possíveis efeitos adversos. 
O acompanhamento médico contínuo é essencial para garantir a 
eficácia e segurança do tratamento. Isso inclui monitoramento regu-
lar dos níveis séricos de testosterona e atenção a possíveis efei-
tos colaterais, como eritrocitose (aumento excessivo de glóbulos 
vermelhos) e hipertensão. Esse cuidado contribui para a manuten-
ção no processo de transição (Trindade et al., 2021). 

Quadro 2 – Fases do tratamento de masculinização.

Fonte: Trindade et al., 2021.

Para leitura sobre o papel do farmacêutico no cuidado da pessoa 
transexual e no processo da hormonização de pessoas transexuais e 
intersexo, leia os capítulos 3, “Cuidado Farmacêutico”, e 4, “Farmacêutico 
no processo da hormonização de pessoas transexuais e intersexo”, do 
Manual de Orientação ao Farmacêutico: Cuidados Farmacêuticos para 
a saúde de pessoas LGBTQIAPN+.

O quadro 3 demostra os principais princípios-ativos de medica-
mentos utilizados no processo de hormonização.

Não estão disponíveis no quadro os medicamentos que não 
possuem registro na Anvisa e que são obtidos por meio da concessão 
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judicial ou importação. Para esses casos, sugerimos que o farma-
cêutico leia a bula do medicamento antes de orientar o usuário e 
também conheça o processo pelo qual o usuário adquiriu o medi-
camento.

Quadro 3 – Principais medicamentos 
utilizados no processo de harmonização.

PRINCÍPIO ATIVO DOSAGEM
MECANISMO DE 

AÇÃO
REAÇÃO ADVERSA

Estradiol
micronizado

1 mg/dia
(Oral)

O estradiol é um 
estrogênio que se 
liga a receptores 
intracelulares de 
estrogênio, regu-
lando a transcrição 
gênica em tecidos 
sensíveis a estrogê-
nio, como mama, 
útero e ossos. 
Promove efeitos 
como manutenção 
óssea, controle lipí-
dico e características 
sexuais secundárias 
femininas.

Náuseas, cefaleia, sensibi-
lidade mamária, aumento 
do risco de tromboembo-
lismo, hipertensão, reten-
ção de líquidos, alterações 
de humor, sangramen-
tos uterinos irregulares, e 
maior risco de câncer de 
endométrio e mama em 
longo prazo.

Valerato de 
estradiol

micronizado

1-2 mg/dia
(Oral)

O valerato de estra-
diol é um pró-fár-
maco do estradiol. 
Após absorção, é 
hidrolisado no fígado 
para liberar o estra-
diol ativo, que atua 
nos receptores de 
estrogênio intracelu-
lares. Regula genes 
relacionados ao 
desenvolvimento de 
características sexu-
ais femininas, manu-
tenção da densidade 
óssea e função cardio-
vascular.

Náuseas, cefaleia, sangra-
mentos uterinos irregu-
lares, tromboembolismo, 
aumento do risco de câncer 
de mama e endométrio, 
retenção hídrica, sensibili-
dade mamária e alterações 
de humor.
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PRINCÍPIO ATIVO DOSAGEM
MECANISMO DE 

AÇÃO
REAÇÃO ADVERSA

Valerato
de estradiol +
 Acetato de 
ciproterona

2 mg + 2mg/dia 
(Oral)

O valerato de estra-
diol, como pró-fár-
maco, é convertido 
em estradiol ativo, 
atuando nos recep-
tores de estrogênio 
intracelulares para 
regular a expressão 
gênica e promo-
ver efeitos estrogê-
nicos. O acetato de 
ciproterona é um 
progestágeno com 
atividade antiandro-
gênica, bloquean-
do receptores de 
andrógenos e inibin-
do a secreção de 
gonadotrofinas. Esta 
combinação reduz 
efeitos androgêni-
cos, como acne e 
hirsutismo, e regula 
o ciclo hormonal.

Náuseas, cefaleia, sensibili-
dade mamária, sangramen-
tos irregulares, aumento do 
risco de tromboembolismo, 
retenção hídrica, alterações 
de humor, ganho de peso 
e maior risco de neopla-
sias hormonodependentes 
com uso prolongado.

Estrogênio
equino

conjugado

0,625mg/dia 
(Oral)

Uma mistura de 
estrogênios naturais 
derivados da urina 
de éguas prenhes. 
Os componentes 
ligam-se aos recep-
tores de estrogênio 
nos tecidos-alvo, 
promovendo a regu-
lação da expressão 
gênica, manuten-
ção da saúde óssea, 
controle de lipídios 
e características 
sexuais secundárias 
femininas. Usado 
principalmente em 
terapia hormonal 
para sintomas da 
menopausa.

Náuseas, vômitos, cefa-
leia, tromboembolismo, 
hipertensão, sensibilidade 
mamária, retenção hídri-
ca, sangramentos uteri-
nos irregulares, aumento 
do risco de câncer de 
mama e endométrio e 
alterações de humor.
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PRINCÍPIO ATIVO DOSAGEM
MECANISMO DE 

AÇÃO
REAÇÃO ADVERSA

Estrogênio
transdérmico

25, 50, 100 
mcg/dia

(transdérmico)

O estradiol liberado 
pelo adesivo trans-
dérmico penetra na 
pele e entra dire-
tamente na circu-
lação sistêmica, 
evitando o metabo-
lismo de primeira 
passagem hepático. 
Liga-se aos recep-
tores de estrogênio 
intracelulares, regu-
lando a transcrição 
gênica em tecidos 
sensíveis, promo-
vendo efeitos como 
manutenção óssea, 
melhora de sinto-
mas vasomotores da 
menopausa e proteção 
cardiovascular.

Reações no local de apli-
cação (prurido, eritema, 
irritação), náuseas, cefaleia, 
sensibilidade mamária, 
tromboembolismo, reten-
ção hídrica, sangramentos 
uterinos irregulares, alte-
rações de humor, e risco 
aumentado de câncer de 
mama e endométrio com 
uso prolongado.

0,6 mg/dia 
(transdérmico)

0,5 e 1mg/dia 
(transdérmico)

Acetato de
ciproterona

50 / 100 mg/dia 
(Oral)

Esteroide sintético 
com ação equiva-
lente a um proges-
tágeno. Bloqueia 
receptores de 
andrógenos, além 
de exercer feedback 
negativo na produ-
ção de testosterona 
por meio da redução 
de gonadotrofinas. O 
alcance dos efeitos 
antiandrogênicos é 
mais rápido em rela-
ção à espironolacto-
na, com importante 
redução da libido e 
função erétil

Hepatotoxicidade (insu-
ficiência hepática aguda 
é raro), humor deprimi-
do (especialmente nas 
primeiras 6 a 8 sema-
nas), possível aumento 
no risco de tromboem-
bolismo venoso, anemia, 
trombocitose e mielos-
supressão (raro), hiper-
prolactinemia com 
possível risco de prolacti-
noma (principalmente se 
associada a estrógeno), 
meningioma e piora do 
perfil lipídico.
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PRINCÍPIO ATIVO DOSAGEM
MECANISMO DE 

AÇÃO
REAÇÃO ADVERSA

Espironolactona
25, 50, 100 mg/

dia (Oral)

Diurético que atua 
como antagonis-
ta do receptor de 
aldosterona nos 
túbulos renais distais 
e nos ductos cole-
tores, resultando na 
excreção de sódio e 
água e na retenção 
de potássio (portan-
to classificado como 
diurético poupa-
dor de potássio). 
Em altas doses, tem 
atividade antiandro-
gênica, especial-
mente pelo bloqueio 
dos receptores peri-
féricos de andróge-
nos, mas, também, 
pela inibição de 
enzimas envolvidas 
na síntese androgê-
nica. Por não causar 
mudança significa-
tiva nos níveis de 
testosterona, a efeti-
vidade deve ser 
monitorada pelas 
modificações físicas 
reportadas, e não 
pelos níveis séricos 
de testosterona

Hipercalemia, dano renal, 
poliúria, polidipsia e risco 
de desidratação; redu-
ção da pressão arterial e 
tontura, sonolência, alte-
rações gastrointestinais, 
rash cutâneo e hiperpro-
lactinemia
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PRINCÍPIO ATIVO DOSAGEM
MECANISMO DE 

AÇÃO
REAÇÃO ADVERSA

Finasterida
1-5 mg/dia

(Oral)

Inibidor da enzima  
5αa-redutase tipo II, que 
converte testosterona 
em di-hidrotestostero-
na (DHT), um hormô-
nio androgênico ativo. 
A redução dos níveis 
de DHT ajuda a tratar 
alopecia androge-
nética ao prevenir a 
miniaturização dos 
folículos capilares e é 
útil no tratamento da 
hiperplasia prostáti-
ca benigna (HPB) ao 
reduzir o volume pros-
tático.

Diminuição da libido, 
disfunção erétil, diminui-
ção do volume ejacu-
latório, ginecomastia, 
alterações de humor 
(como depressão) e 
reações de hipersensi-
bilidade (rash cutâneo, 
prurido). Ocasionalmente, 
pode ocorrer infertilidade 
reversível e aumento das 
enzimas hepáticas.

Dutasterida
0,5 mg/dia

(Oral)

Inibe a enzima 
5aα-redutase tipo I 
e II, reduzindo os 
níveis de di-hidrotes-
tosterona (DHT) de 
forma mais abran-
gente que a finaste-
rida. Essa ação reduz 
o volume prostá-
tico em casos de 
hiperplasia prostáti-
ca benigna (HPB) e 
melhora os sintomas 
urinários. Também 
é utilizado em algu-
mas situações off-la-
bel para alopecia 
androgenética.

Diminuição da libido, 
disfunção erétil, gine-
comastia, alterações de 
humor (como depres-
são), redução do volu-
me ejaculatório, reações 
alérgicas (rash, prurido), 
aumento das enzimas 
hepáticas e, raramente, 
dor testicular ou infertili-
dade reversível.
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PRINCÍPIO ATIVO DOSAGEM
MECANISMO DE 

AÇÃO
REAÇÃO ADVERSA

Testosterona 
Intramuscular

100 mg/ml – 
ampola 2 ml

Forma sintética de 
testosterona que, 
após administra-
ção intramuscular, é 
gradualmente libe-
rada na circulação. 
Atua ligando-se a 
receptores andro-
gênicos em tecidos-
-alvo, promovendo 
características sexu-
ais masculinas, 
aumento da massa 
muscular e densida-
de óssea, e efeitos 
metabólicos relacio-
nados à manuten-
ção dos níveis de 
testosterona.

Acne, ginecomastia, reten-
ção de líquidos, aumento 
do apetite, alterações de 
humor (irritabilidade ou 
agressividade), aumen-
to dos níveis de hemo-
globina e hematócrito, 
supressão da produção 
endógena de testostero-
na, alopecia androgenéti-
ca e, em altas doses, risco 
de efeitos cardiovascula-
res e hepatotóxicos.

250 mg/ml – 
ampola 1 ml

Combinação de 
quatro ésteres de 
testosterona (propio-
nato, fenilpropionato, 
isocaproato e deca-
noato), que fornecem 
liberação susten-
tada da testoste-
rona no organismo 
após administração 
intramuscular. Atua 
ligando-se a recep-
tores androgênicos 
em tecidos-alvo, 
promovendo desen-
volvimento de carac-
terísticas sexuais 
masculinas, manu-
tenção de massa 
muscular e densida-
de óssea, e efeitos 
metabólicos associa-
dos à testosterona.

Acne, ginecomastia, reten-
ção de líquidos, aumento 
do apetite, alterações de 
humor (irritabilidade ou 
agressividade), aumen-
to dos níveis de hemo-
globina e hematócrito, 
supressão da produção 
endógena de testostero-
na, alopecia androgenéti-
ca e, em altas doses, risco 
de efeitos cardiovascula-
res e hepatotóxicos.
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PRINCÍPIO ATIVO DOSAGEM MECANISMO DE 
AÇÃO

REAÇÃO ADVERSA

Testosterona 
Intramuscular

250 mg/ml – 
ampola 4 ml

Contém undecano-
ato de testostero-
na, um éster de ação 
prolongada. Após 
administração intra-
muscular, o unde-
canoato é liberado 
lentamente e conver-
tido em testosterona 
ativa, garantindo níveis 
estáveis no sangue. 
Atua nos receptores 
androgênicos de teci-
dos-alvo, promoven-
do manutenção de 
características sexu-
ais masculinas, densi-
dade óssea e massa 
muscular, e efeitos 
metabólicos associa-
dos à testosterona.

Acne, ginecomastia, 
retenção de líquidos, 
aumento do apetite, alte-
rações de humor (irritabi-
lidade ou agressividade), 
aumento dos níveis de 
hemoglobina e hema-
tócrito, supressão da 
produção endógena 
de testosterona, alope-
cia androgenética e, em 
altas doses, risco de efei-
tos cardiovasculares e 
hepatotóxicos.

Testosterona 
transdérmica

1% - 50 mg/dia 
(gel)

Gel contendo testos-
terona que, ao ser 
aplicado sobre a 
pele, é absorvido e 
liberado na circula-
ção sistêmica. Atua 
ligando-se a recepto-
res androgênicos em 
tecidos-alvo, promo-
vendo manutenção 
de características 
sexuais masculinas, 
densidade óssea, 
massa muscular, e 
efeitos metabóli-
cos associados. O 
método transdérmi-
co evita flutuações 
hormonais abruptas.

Reações locais (irritação 
ou eritema na pele), acne, 
ginecomastia, retenção 
de líquidos, alterações de 
humor (irritabilidade ou 
agressividade), alopecia 
androgenética, aumento 
do hematócrito, hiperten-
são e, raramente, even-
tos tromboembólicos. 
É necessário cuidado 
para evitar transferência 
acidental a outras pesso-
as.

Fonte: adaptado de Trindade et al., 2021; Aldactone, 2024; Androcur, 2023; Androgel, 

2024; Avodart, 2024; Climene, 2024; Dastene, 2023; Deposteron, 2016; Diacqua, 2022; 

Durateston, 2013; Estradot, 2023; Fendical, 2019; Finalop, 2021; Finastil, 2020; Hormus, 

2023; Menoprin, 2020; Natifa, 2024; Nebido, 2023; Oestrogel, 2024; Primogyna, 2023; 

Sandrena, 2024; Systen, 2024.
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4. DIRETRIZES PARA DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS 
PARA A POPULAÇÃO TRANS NA REDE MUNICIPAL

A Portaria SMS.G nº 2190, de 24 de dezembro de 2015, estabe-
lece importantes diretrizes para a dispensação de medicamentos 
exclusivos voltados ao atendimento da população LGBT, no âmbito do 
Programa de Saúde Integral da Rede Municipal de Saúde.

Essa portaria é um marco no reconhecimento das necessidades 
específicas de saúde da população transgênero, assegurando o aces-
so a terapias hormonais seguras e adequadas no sistema público de 
saúde. Entre os medicamentos disponibilizados, destacam-se:

1.	 Ciproterona 50 mg comprimido: utilizado como antian-
drogênico, essencial para a redução dos efeitos da testosterona em 
indivíduos designados como masculinos ao nascimento que desejam 
feminização.

2.	 Estradiol valerato 2 mg comprimido: um hormônio feminino 
empregado na terapia hormonal para promover características femini-
nas em pacientes trans.

3.	 Testosterona undecanoato 250 mg/mL solução injetável: 
utilizado na terapia hormonal para promover características masculi-
nas em indivíduos designados como femininos ao nascimento.
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Abaixo, apresentamos um quadro com informações sobre os medi-
camentos mencionados.

Quadro 4 – Tratamentos disponíveis no SUS.

Fonte: Trindade et al., 2021.
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5. TRATAMENTO HUMANIZADO

É comum que profissionais de saúde por muitas vezes deslegiti-
mam a identidade de pessoas LGBTQIAPN+, resultando no afastamen-
to dessas pessoas dos serviços de saúde. O farmacêutico deve estar 
atento a essas questões, rompendo assim essas barreiras, garantindo 
um tratamento equânime, livre de discriminação, estigmatização ou 
marginalização. O serviço de saúde deve ser um espaço acolhedor e 
seguro, respeitando as leis e o indivíduo, fornecendo um atendimento 
humanizado. Existem diversas ferramentas que podem contribuir para 
tornar o ambiente mais inclusivo, como colocar cartazes ou símbo-
los de apoio à causa LGBTQIAPN+, capacitação e desenvolvimento 
de competências culturais, como por exemplo aprender linguagem 
neutra, instalação de banheiros inclusivos que atendam as diferentes 
identidades e expressão de gêneros, isso demonstra que o espaço é 
seguro e está preparado para o atendimento a pessoas LGBTQIAPN+ 
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2011; BRASIL, 2013; CDC, 2023; WPATH, 2012). 

Além disso, é essencial que os profissionais de saúde conheçam as 
necessidades específicas das pessoas LGBTQIAPN+, como o manejo 
adequado das transformações corporais causadas pela hormoniote-
rapia, o uso consciente de medicamentos, e os sinais de alerta que 
podem demandar encaminhamento a outros especialistas (CFM, 2019). 
Um atendimento de qualidade também deve incluir a disponibiliza-
ção de informações gerais sobre saúde e bem-estar, de forma acessí-
vel para toda a população, e não restrita à comunidade LGBTQIAPN+ 
(BRASIL, 2013; Gouvêa; Souza, 2021; WPATH, 2012).

Certas competências e comportamentos são fundamentais para o 
atendimento farmacêutico no processo de hormonização, proporcio-
nando um cuidado humanizado e inclusivo às pessoas trans e à comu-
nidade LGBTQIAPN+. A incorporação dessas competências permite 
que o farmacêutico ofereça um atendimento de qualidade, sensível às 
especificidades e às necessidades individuais dos pacientes (BRASIL, 
2013; CFM, 2019; WPATH, 2012). A seguir, são descritos os princi-
pais aspectos que podem ser aplicados diretamente ao atendimento 
farmacêutico na hormonização:
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• Compreensão da Diversidade de Identidades de Gênero e
Orientações Sexuais
Ao entender a diversidade de identidades de gênero e orientações
sexuais, o farmacêutico poderá adaptar seu atendimento, consi-
derando que a hormonização envolve processos de transição de
gênero específicos para cada pessoa (WPATH, 2012).

• Sensibilidade e Empatia
Manter sensibilidade para questões de discriminação, preconceito
e estigma é crucial no atendimento de pessoas trans em hormoni-
zação. Isso cria um ambiente seguro e de acolhimento, essencial
para o tratamento eficaz (BRASIL, 2013).

• Uso de Linguagem Neutra e Inclusiva
A linguagem inclusiva demonstra respeito pela identidade do pacien-
te, como o uso correto dos pronomes e o reconhecimento do nome
social. Esse tipo de comunicação é importante para evitar constran-
gimentos e melhorar a relação com o paciente (Hagen; Galupo, 2014).

• Acesso a Serviços de Saúde Inclusivos
A garantia de acesso a um ambiente livre de discriminação e
preconceito permite que a pessoa trans sinta-se segura e confiante
ao buscar o serviço de hormonização. Esse aspecto inclui o respei-
to às necessidades de saúde física e mental dos pacientes (BRASIL,
2013; Human Rights Watch, 2019).

• Acompanhamento Farmacêutico Adequado
O farmacêutico deve entender as necessidades específicas das
pessoas em transição de gênero, como o uso de medicamentos
para hormonização, PREP e PEP (prevenção ao HIV), e outros cuida-
dos específicos à saúde sexual e reprodutiva, além de monitorar os
efeitos adversos e interações dos medicamentos (CFM, 2019).

• Apoio e Orientação na Transição de Gênero
O suporte e a orientação quanto ao uso seguro de hormônios, moni-
toramento da saúde e ajustes necessários no tratamento são funda-
mentais no atendimento farmacêutico para pessoas em transição de
gênero. A colaboração com outros profissionais de saúde também
garante um cuidado completo e interdisciplinar (WPATH, 2012).
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=SYSTEN
https://www.endocrino.org.br/media/pdfs_documentos/posicionamento_trangenero_sbem_sbpcml_cbr.pdf
https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_Portuguese.pdf
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