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RESUMO 

As pessoas trans tem tido suas questões de saúde secundarizadas e colocadas à margem da 

sociedade. O objetivo dessa monografia é identificar subsídios teóricos para promover o acesso à 

assistência farmacêutica com enfoque na hormonioterapia para homens trans. O percurso 

metodológico foi conduzido em três etapas. 1) Busca manual de consensos internacionais de 

hormonioterapia para pessoas trans e verificação dos medicamentos disponíveis no Brasil. 2) Busca 

sistematizada da literatura de efetividade e segurança das apresentações de testosterona disponíveis 

no Brasil nas bases de dados PUBMed e BVS. Foram incluídos os estudos que responderam ao 

PICO: P: pessoas trans, I: testosterona, C: nenhum ou outras testosteronas, D: efetividade e 

segurança na masculinização. Durante a leitura completa, foram excluídos os estudos que incluíram 

apresentações de testosterona que não estão disponíveis no Brasil. 3) Estimativa de custo 

anual/hormônio/homem trans. Na busca sistematizada, dos 109 potenciais estudos, 14 foram 

revisados. A duração dos estudos foram de 4 a 24 meses. Dez estudos utilizaram undecanoato de 

testosterona 1000 mg, oito a mistura de ésteres de testosterona 250mg e cinco a testosterona gel 

transdérmico 50mg como terapia hormonal. Doze estudos apontaram desfechos de efetividade. Foi 

observado em todos os estudos que a testosterona atingiu a concentração plasmática desejável e na 

maioria, diminuições significativas dos hormônios femininos. Foi observado um aumento do peso 

corporal, com diminuição da gordura corporal, aumento da massa magra, e redução da circunferência 

do quadril. Foi encontrado um aumento dos pelos corporais barba e mudanças na voz.  Dez estudos 

trataram de desfechos de segurança. A maioria dos estudos apresentou alterações no perfil lipídico 

com aumento do colesterol de baixa densidade, diminuição do colesterol de alta densidade, e 

aumento nos triglicerídeos. Houve inconsistências nos resultados quanto às enzimas hepáticas e 

pressão arterial. Observou-se um aumento de hematócrito e de hemoglobina. Dois estudos avaliaram 

os efeitos nos parâmetros metabólicos relacionados à glicose. Um estudo observou os efeitos da 

testosterona sobre os parâmetros metabólicos renais e não encontrou resultados significativos. Um 

estudo observou os efeitos da testosterona sobre precursores de neurotransmissores e outro avaliou 

os efeitos sobre os metabólitos da dopamina. Um estudo observou se a testosterona produzia 

síndrome do ovário policístico em homens trans entretanto não foi encontrado nenhum resultado 

estatisticamente significativo em relação ao grupo controle (mulheres cisgênero). Dois estudos 

analisaram os efeitos da testosterona sobre a acne e ambos encontram aumento da acne. Um estudo 

observou os efeitos da testosterona sobre a coagulação e parâmetros ósseos. Em conclusão, A 

testosterona se mostrou efetiva em manter os níveis plasmáticos dentro do nível esperado, bem como 

em reduzir os hormônios feminilizantes e promover características ditas masculinizantes nos homens 

trans. Em geral os estudos mostraram a segurança da testosterona, entretanto mais estudos 

precisam ser conduzidos com esta população no que diz respeito à segurança. 

Palavras-chave: Pessoa Transgênero; Busca sistematizada; Efetividade; Segurança   
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ABSTRACT 

 

Transgender people have had their health issues patholigized and marginalized. The aim of this 

monograph is to identify subsidies to promote the access to pharmaceutical assistance focused on 

hormone therapy for transgender male. This research was conducted in three stages: 1) Manual 

search of international consensus in hormone therapy for transgender male and verification of the 

medicines available in Brazil. 2) Systematic Review of literature in the effectiveness and safety of the 

testosterone in its different forms in Brazil on the data bases PUBMed and BVS. The studies were 

included were the ones that answered the PICO strategy: P: transgender people, I: testosterone, C: 

none or other types of testosterone, O: effectiveness and safety of testosterone available in Brazil. 3) 

Estimate an annual cost/ transgender male of hormone therapy for standardization of the medicine. In 

the systematic review, 14 studies from the potential 109 were reviewed. The duration of the studies 

were from 4 to 24 months. Ten studies used testosterone undecanoate 1000 mg, eight used the 

testosterone ester 250 mg and five used transdermal testosterone gel 50mg as hormone therapy. 

Twelve studies pointed effectiveness outcomes. All the studies that analyzed testosterone levels 

conclude that testosterone reached the desirable plasmatic concentrations and most of them showed 

significant decreases on female hormones. It was observed an increase in body mass, decrease of 

body fat, reduction of hip circumference.  Ten studies pointed safety outcomes. Most of the studies 

showed alterations on the lipid profile with an increase in low density, cholesterol, decrease in high-

density cholesterol and increase in triglycerides. There were inconsistencies hepatic enzymes and 

blood pressure. An increase in hematocrit and hemoglobin was observed. Two studies evaluated the 

effects in metabolic parameters related to glucose and one to the kidney. One study observed the 

effects of testosterone on neurotransmitters precursors and other observed the effects on dopamine 

metabolites. One study observed if testosterone result in polycystic ovarian morphology. No 

statistically significant results was founded in relation to the control group (cisgender women). Two 

studies analyzed the effects of testosterone in acne and both found an increase in acne. One study 

observed the effects of testosterone on coagulation and bone parameters. In conclusion, testosterone 

was effective in keeping its levels in the expected range, as well as in reducing female hormones and 

promoting male characteristics on transgender male. In general, the studies showed that testosterone 

is safe, but more studies need to be conducted in this field.  

 

Keywords: Primary Health Care; Transgender persons; Systematic review; 

effectiveness; Safety.  
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APRESENTAÇÃO 

 

 O presente Trabalho de Conclusão de Residência intitulado SUBSÍDIOS 

PARA A PROMOÇÃO DO ACESSO À HORMONIOTERAPIA NO MUNICÍPIO DE 

FLORIANÓPOLIS/SC: UM ENFOQUE PARA HOMENS TRANS foi apresentado ao 

Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC).  

 Venho aqui para pontuar o meu local de fala. Sou farmacêutica, formada pela 

Universidade Federal de Santa Catarina. Durante minha graduação, construí o 

movimento estudantil do curso de farmácia e fiz parte de um projeto de extensão 

universitária chamado VER-SUS. Este projeto levava os estudantes para uma 

semana de imersão e vivências no SUS, e me fez mudar minha vida. Tive a 

oportunidade de refletir sobre o papel da universidade na sociedade e quebrar os 

paradigmas sobre saúde que eu tinha até aquele momento. Durante o ano de 2015, 

na minha terceira participação no projeto VER-SUS fui facilitadora do eixo temático 

de gênero e diversidade sexual e tive meu primeiro contato com as questões de 

saúde das pessoas trans. Conheci várias pessoas trans e também a Associação de 

Direitos Humanos com enfoque na Sexualidade (ADEH). Seus relatos e suas 

impressões sobre a saúde e sobre os profissionais de saúde me motivaram a 

estudar esta temática no meu Trabalho de Conclusão de Curso (TCC). Durante meu 

TCC, orientado pela Professora Dra. Alexandra Crispim Boing, trabalhei de forma 

qualitativa, por meio de um grupo focal, as barreiras de acesso à saúde que as 

pessoas trans enfrentavam em Florianópolis. Um dos achados da minha pesquisa foi 

a barreira de acesso aos medicamentos para hormonioterapia.  

 Durante a residência, não tivemos muitas discussões sobre esta temática, 

mas em 2018 enquanto pensava em um tema para fazer meu TCR, escrevi o meu 

TCC para apresentação em um congresso. Naquele momento, estava cursando o 

módulo teórico da residência de Bioética, e no momento estávamos estudando 

Foucault e biopolítica. Fruto dos debates em sala de aula, pude refletir como a vida 
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das pessoas trans são afetas pela biopolítica, pelo controle da vida a partir do 

controle dos corpos. Estas reflexões me inspiraram a realizar este TCR, que nasceu 

da minha vontade de utilizar este espaço privilegiado do pensar que possuo para 

trazer elementos que contribuíam para transformar a saúde das pessoas trans, que 

infelizmente, ainda ocupam pouco espaço na academia. 

Pretende-se com esse trabalho fornecer elementos para subsidiar a 

incorporação da terapia hormonal para pessoas que se autodeterminam trans 

(mulheres travestis, mulheres e homens transexuais, mulheres e homens 

transgênero, trans não-binárias ou outras determinações) na Relação Municipal de 

Medicamentos Essenciais (REMUME) de Florianópolis. No entanto, nete TCR serão 

analisados e apresentados os dados da literatura referentes ao hormônio 

masculinizante.  

A introdução faz um passeio pelas questões bioéticas que envolvem a 

temática e que fundamentam a secundarização do direito à saúde das pessoas 

trans, bem como as justificativas para elaboração deste trabalho. Na sequência, os 

objetivos e o percurso metodológico são apresentados. Os resultados e discussões 

envolvem a apresentação de consensos e protocolos clínicos internacionais de 

terapia hormonal, a pesquisa sobre as diferentes apresentações com registro na 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária e busca sistematizada sobre efetividade e 

segurança da testosterona em suas diferentes apresentações disponíveis no Brasil, 

bem como uma análise preliminar de custo para a padronização do hormônio pelo 

município. 
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 INTRODUÇÃO 

 

O direito à saúde das pessoas trans ainda tem sido uma pauta secundarizada 

na sociedade atual e, para entender porque este fenômeno acontece é necessário 

entender o que Foucault chamou de biopolítica1. A partir das mudanças que 

aconteceram a partir do século XVIII, com a criação do estado moderno, observa-se 

na sociedade uma transformação do direito de deixar viver e fazer morrer, que era o 

poder do soberano sobre a vida das pessoas da época para um direito de fazer viver 

e deixar morrer1. No estado moderno, o corpo, a saúde, a alimentação, a moradia e 

as condições de vida passam por mecanismos de controle2.  

Ao falarmos da saúde das pessoas trans é possível pensar que esse grupo 

populacional têm sido deixado morrer. O racismo amplo, para além de questões 

étnicas, tem um papel central na questão do deixar morrer. Caponi3 debate em seu 

trabalho a questão da biopolítica e o racismo exercido pelos estados modernos 

trabalhado por Foucault. Esse poder se dá tanto pelas guerras quanto pela 

secundarização das questões de saúde e de vida de pessoas consideradas 

biologicamente inferiores nessa lógica racista. Caponi aponta que na lógica do 

biopoder, práticas eugênicas são justificáveis, ou seja, indivíduos considerados 

como anormais, degenerados ou doentes mentais são impedidos de se reproduzir, 

são deixados morrer. Para Foucault, quanto mais estes indivíduos são deixados para 

morrer mais o “eu” eugênico pode viver, vigorar e prosperar4. 

E aquelas pessoas trans que têm sido deixadas viver, tem sido em que 

condições? Caponi3 também debate a questão da biopolítica e da gestão dos riscos 

apontadas por Foucault em diversos trabalhos. Por meio da gestão de riscos, o 

estado agora não mais controla de forma totalitária, e sim em nome da segurança: 

tudo é antecipado, previsto e por isso, controlado. O que seria essa gestão de riscos 

se não o novo racismo, a nova forma de controle da sociedade? Entretanto, a gestão 

de risco, diferentemente do racismo, traz a questão do “eu” como responsável por 

“minha saúde”. As previsões, a estatística, e a epidemiologia embasam esta 

biopolítica, pois tratam de estabelecer mecanismos que regulam a população em 

geral, que determinam a norma e mantêm um equilíbrio na sociedade4.  

Em suma, a vida e a saúde das pessoas trans têm sido parte daquelas vidas 

que, ou são deixadas morrer ao excluí-las da sociedade e das políticas públicas ou 

aquelas que se são deixadas viver, existem se aceitam certas normas2, sob a ótica 
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do estado na questão do risco. A sexualidade tem um papel central nessa 

biopolítica. O texto seguinte aponta essa questão: 

De um lado, [o sexo] faz parte das disciplinas do 

corpo: adestramento, intensificação e distribuição 

das forças, ajustamento e economia das energias. 

Do outro, o sexo pertence à regulação das 

populações, por todos os efeitos globais que induz 

(Foucault, 1988 p. 135). 

Isso abre espaços para a ação da vigilância, controle, exames médicos e 

psicológicos. E também abre espaço para medidas que afetam toda uma população. 

A questão da sexualidade tem sido perseguida, e se fundamenta no controle da 

vida2.  

Um exemplo de garantia de direito pautado nos riscos, foi a incorporação da 

Profilaxia Pré Exposição de Risco à Infecção pelo HIV (PrEP), pelo Ministério da 

Saúde em 20175. A PrEP está restrita à seguinte população-chave: gays e homens 

que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, profissionais do sexo, e casais 

sorodiferentes. Sem críticas a esse dispositivo como controle do HIV no Brasil, mas 

fazendo o uso dele para os seguintes questionamento:  

⎯  Por que o governo prioriza o acesso a esse tipo de esquema para essa 

população-chave, especificamente, para pessoas trans ao invés de 

promover o acesso integral à hormonioterapia que pode garantir mais 

qualidade de vida e satisfação pessoal?  

⎯  Quais interesses estão por trás de escolhas como essa pelo Estado?  

A garantia da PrEP se dá, justamente, sob a ótica da biopolítica da gestão do 

risco: se as pessoas trans são deixadas viver, então que seja sem afetar o “eu 

eugênico”.  

Judith Butler6 trata da questão da sexualidade se dar de modo compulsório, o 

que constitui de uma heteroxessualidade compulsória, onde sexo biológico está 

atrelado ao gênero. Historicamente a transexualidade foi patologizada7,8. Seguindo 

nessa mesma linha, o Processo Transexualizador do SUS9, garante o acesso à 

saúde por meio do diagnóstico de disforia de gênero. 

Os movimentos sociais têm papel importante para a despatologização da 

identidade trans. Pequenas garantias foram conquistadas no país como a Política 

Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais 
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(LGBT)10. Além disso, mundialmente, um movimento aponta para a 

despatologização, acesso à saúde e à hormonioterapia11. 

Segundo a Constituição Federal12 em seu artigo 196:  

“A saúde é direito de todos e dever do Estado, 

garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de 

doença e de outros agravos e ao acesso 

universal e igualitário às ações e serviços 

para sua promoção, proteção e recuperação”.  

Já na Lei Orgânica da Saúde13 está previsto em seu artigo sexto a assistência 

terapêutica integral, inclusive farmacêutica. Por esta razão as pessoas trans têm o 

direito de acesso à hormonioterapia para garantia da integralidade da saúde. Com a 

Política Nacional de Assistência Farmacêutica de 200414 passos importantes foram 

dados no sentido de garantir o direito à assistência farmacêutica no Brasil. No 

entanto ainda existem áreas para avançar e a acesso à hormonioterapia para 

pessoas trans é uma dessas áreas.  

Em Florianópolis, em abril de 2015, o Ambulatório de Atenção Primária à 

Saúde para Pessoas Trans (AAPST), iniciou suas atividades. A iniciativa se deu por 

meio de uma construção coletiva entre residentes do Programa de Residência em 

Medicina de Família e Comunidade da Prefeitura Municipal de Florianópolis e a 

Associação de Direitos Humanos com Enfoque na Sexualidade (ADEH), 

transgredindo as barreiras de gênero e saindo do pressuposto do diagnóstico para 

se obter acesso15. O Ambulatório conta com cerca de 200 pessoas em 

acompanhamento, sendo que destas, aproximadamente, dois terços se reconhecem 

como homens trans.  

O estudo de Salum16 aponta que a procura pela hormonioterapia está entre as 

principais demandas das pessoas trans ao acessar os serviços de saúde no 

município de Florianópolis. De acordo com Nery & Maranhão-Filho17 a 

hormonioterapia está entre as primeiras intervenções que o homem trans procura ao 

iniciar sua transexualização. A necessidade de obter receita médica para compra da 

testosterona, leva-os a procurar os serviços de saúde ou então o mercado ilegal e 

paralelo. Estudos realizados na cidade de Florianópolis15,18 apontam o acesso à 

hormonioterapia como uma das barreiras de acesso à saúde para pessoas trans.  
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Considerando esse contexto, para o presente trabalho foram estabelecidas as 

seguintes perguntas de investigação:  

⎯  Quais as evidências disponíveis sobre efetividade e segurança das 

apresentações de testosterona, disponíveis no Brasil, utilizadas no 

processo de masculinização?  

⎯  Qual o impacto financeiro, aproximado, para padronização do hormônio 

testosterona na Relação Municipal de Medicamentos de Florianópolis 

(REMUME)?  

⎯  De que forma o estudo sobre o acesso à assistência farmacêutica pode 

contribuir com a saúde das pessoas trans no município de 

Florianópolis/ SC? 

 O que impulsionou a realização desse estudo foram as questões bioéticas 

que permeiam a saúde das pessoas trans, o fato do acesso à hormonioterapia ainda 

ser uma barreira de acesso à saúde e a falta de estudos no Brasil, na área de 

assistência farmacêutica sobre hormonioterapia para pessoas trans. 

Este trabalho parte de um ponto de vista não patologizante da 

transsexualidade, então se pretende discutir o medicamento com um enfoque que 

ultrapassa a prevenção ou tratamento de uma doença para o enfoque de promoção 

à saúde.
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OBJETIVOS 

 

Este Trabalho de Conclusão de Residência (TCR) tem como objetivo levantar 

subsídios teóricos para promover o acesso à assistência farmacêutica com enfoque 

na hormonioterapia para homens trans no município de Florianópolis/SC.   

 

 

Objetivos Específicos 

 

● Elencar os medicamentos utilizados internacionalmente para hormonioterapia 

em homens trans; 

● Verificar as apresentações farmacêuticas contendo os hormônios 

masculinizantes, registradas na Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA); 

● Analisar a segurança e efetividade dos hormônios registrados no Brasil, 

utilizados para hormonização de homens trans por meio de uma busca 

sistematizada; 

● Realizar uma estimativa de custo anual por homem trans para incorporação 

destes medicamentos na Relação Municipal de Medicamentos Essenciais 

(REMUME) no Município de Florianópolis/SC. 
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PERCURSO METODOLÓGICO  

 

Para esta etapa do estudo foi realizada uma revisão narrativa de consensos e 

protocolos clínicos internacionais de hormonioterapia para pessoas trans. Os 

documentos foram agrupados segundo as semelhanças e, na sequência, foi 

elaborada uma planilha comparativa considerando o tipo de hormônio, a dose inicial 

e dose máxima.  

A partir da relação dos medicamentos listados foi realizada uma busca no site 

da ANVISA19, utilizando a ferramenta de busca de “Registro de Medicamentos no 

Brasil”, visando identificar quais medicamentos contidos nos protocolos 

internacionais estavam disponíveis no Brasil até o mês de outubro de 2018. 

Partindo deste resultado, foi conduzida uma busca sistematizada de 

efetividade e segurança da testosterona em suas apresentações disponíveis no 

Brasil. A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Medline, Lilacs e IBECS.  

Foram utilizados os descritores: "Transgender Persons"[Mesh]) OR 

"Transsexualism"[Mesh]) OR "Gender Dysphoria"[Mesh] OR "gender affirming") OR 

"Male Transgender" AND ((("testosterone undecanoate"[Supplementary Concept]) 

OR "Testosterone"[Mesh] OR "cross sex hormone therapy")) AND ((Case 

Reports[ptyp] OR Clinical Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp] OR Clinical Trial 

Protocol[ptyp] OR Clinical Trial Phase I[ptyp] OR Clinical Trial Phase II[ptyp] OR 

Clinical Trial Phase III[ptyp] OR Clinical Trial Phase IV[ptyp] OR Comparative 

Study[ptyp] OR Controlled Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Multicenter 

Study[ptyp] OR Observational Study[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR 

systematic[sb])” no dia 25/12/2018, combinados com os operadores booleanos OR e 

AND. Também foi realizada uma busca manual nas referências bibliográficas dos 

trabalhos encontrados com o intuito de encontrar outros estudos relevantes no tema.  

Nesta busca foram pesquisados artigos em todos os idiomas, sem restrição 

de data de publicação. Para definição dos critérios de inclusão e exclusão foi 

elaborado um PICO: População, Intervenção, Controle e Outcomes (Desfechos).  

Os estudos incluídos deveriam abranger os critérios estabelecidos pelo PICO, 

descritos a seguir: P: Pessoas Trans, Intervenção: Testosterona, Controle: Nenhum 

ou outras testosteronas. Outcomes (Desfechos): Efetividade na masculinização e 

segurança na masculinização.  
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Para os desfechos de efetividade foram analisados os artigos que tratavam 

das características da masculinização como efeitos físicos (medidas 

antropométricas, composição corporal e mineral), efeitos nas concentrações 

plasmáticas hormonais, desenvolvimento de características masculinas secundárias 

(Escore de Ferriman & Gallwey) e supressão ou minimização de características 

femininas secundárias. 

Para os desfechos de segurança foram analisados os artigos que tratavam 

dos efeitos da testosterona no perfil lipídico, nas enzimas hepáticas, nos parâmetros 

metabólicos de glicemia, insulina e creatinina, na coagulação, parâmetros ósseos, 

parâmetros hematológicos, na pressão arterial sistólica e diastólica, acne, 

desenvolvimento de síndrome do ovário policístico e efeitos em aminoácidos 

precursores, ou metabólitos de neurotransmissores.  

Não foram feitas restrições quando a faixa etária, tempo de acompanhamento 

e período de estudo. Foram excluídos os estudos que não correspondiam ao 

delineamento, aqueles que não apresentaram os desfechos procurados, estudos 

que não contemplavam a população específica, que se tratavam de outros 

medicamentos e outros tipos de estudos. Também foram excluídos na fase de leitura 

completa as pesquisas que tratavam de hormônios que não estão disponíveis no 

Brasil ou aqueles, que quando apresentavam os que não estavam disponíveis e os 

que estavam, não apresentaram os resultados estratificados por tipo de testosterona 

utilizada. 

A seleção dos trabalhos foi conduzida por dois pesquisadores, de maneira 

independente e cega. Eventuais divergências foram resolvidas em consenso. 

Dos resultados encontrados, foram lidos os títulos e foram selecionados os 

textos para leitura dos resumos. A segunda etapa foi a leitura dos resumos 

selecionados e os trabalhos foram categorizados em: excluídos, incluídos e dúvidas. 

Na terceira etapa, foi realizada a leitura dos textos completos dos artigos 

categorizados como incluídos e excluídos.  
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Os dados dos artigos foram tabulados utilizando uma planilha Excel. A coleta 

de dados dos artigos selecionados foi baseada na iniciativa “Denominação Strobe” 

formulado pela iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE)20. Os itens 4, 5 6, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 17, 18 e 22 foram 

levados em consideração para a construção da planilha. A planilha disponibilizada 

por Picon et al21 serviu como modelo para adaptação. A análise dos resultados se 

deu de forma descritiva, com os resultados agrupados por tipo de desfecho. 

A última etapa deste trabalho foi a realização de uma estimativa de custo de 

aquisição anual/homem trans para a testosterona. Esta estimativa foi efetuada para 

cada uma das diferentes apresentações do medicamento disponíveis no Brasil, 

conforme a Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos (CMED)22 e que 

fizeram parte dos estudos incluídos na busca sistematizada. O levantamento de 

preços foi realizado no mês de outubro de 2018. Para o cálculo, considerou-se a 

quantidade de medicamento para hormonioterapia durante um ano e o Preço 

Máximo de Venda ao Governo (PMVG) com ICMS 0% (isento) e ICMS 17% (Estado 

de Santa Catarina). 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Revisão Consensos e Protocolos Clínicos 

 

A busca de consensos e protocolos clínicos resultou nos quatro documentos 

abaixo, cujos dados são apresentados no quadro 1: 

1. Guidelines for the Primary and Gender-Affirming Care of Transgender 

and Nonbinary People23; 

2. Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/ Gender-Incongruent 

Persons: An Endocrine Society* Clinical Practice Guideline24; 

3. Protocols for Hormone Therapy for Trans Clients25;  

4. Endocrine Therapy for Transgender Adults in British Columbia: 

Suggested Guidelines26; 

O Guidelines for the Primary and Gender-Affirming Care of Transgender and 

Nonbinary People do ano de 2016. Esta diretriz foi feita pelo Center of Excellence for 

Transgender Health da Universidade da Califórnia - EUA, com o intuito de equipar 

médicos da atenção primária à saúde e sistemas de saúde com as ferramentas e 

conhecimentos necessários para promover o cuidado de pessoas trans e pessoas 

não-binárias. A diretriz divide em hormonioterapia feminilizantes e masculinizantes. 

Como é possível observar no quadro 1, esta diretriz propõe um esquema de dose 

inicial mínima, dose de manutenção e dose máxima. Para a hormonioterapia 

masculinizante esta diretriz propõe a hormonioterapia com testosterona.  

O Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/ Gender-Incongruent Persons: 

An Endocrine Society* Clinical Practice Guideline (2017) da Sociedade Americana 

de Endocrinologia. Este documento é uma atualização do documento de 2009. Este 

consenso aponta que o diagnóstico da disforia de gênero/ incongruência deve ser 

feito por um profissional de saúde mental levando em conta o DSM-V7 e CID-108 e 

apresenta os esquemas de hormonioterapia com testosterona para homens trans.  

O terceiro documento analisado foi "Protocols for Hormone Therapy for Trans 

Clients” do Sherbourne Health Centre - Rainbow Health Ontario (2014) - Canada. A 

hormonioterapia para pessoas trans também parte do pressuposto do diagnóstico da 

disforia de gênero a partir do DSM-V7. O documento apresenta as doses mínimas e 
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máximas para hormônio masculinizante, testosterona, em diferentes formas 

farmacêuticas. 

O quarto e último documento é o Endocrine Therapy for Transgender Adults in 

British Columbia: Suggested Guidelines 2015, desenvolvido pela Transgender Health 

Information Program na Vancouver Coastal Health. O documento traz as indicações 

do hormônio masculinizante que na diretriz está indicado na fase pré ovariectomia 

(retirada dos ovários). 
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Quadro 1 Esquemas de Hormonioterapia Utilizada por Diferentes Consensos Internacionais. 

 
1) Guidelines for the primary and gender-affirming Care of 

transgender and gender nonbinary people (2016) 

  
Dose Inicial mínima Dose Inicial  Dose Máxima 

Apresentações  

Cipionato de Testosterona 20 mg/ semana IM/SC 50 mg/ semana IM/SC 
100 mg/ semana 

IM/SC 

Enantato de Testosterona 20 mg/ semana IM/SC 50 mg/ semana IM/SC 
100 mg/ semana 

IM/SC 

Testosterona gel tópico 1% 
12.5-25 mg/ dia dia 

AM 50 mg/ dia AM 100 mg dia AM  

Testosterona gel tópico 1.62% 20-25 mg/ dia dia AM 
40,5-60,75 mg/ dia dia 

AM 103,25 mg/ dia AM 

Adesivo de Testosterona 1.2 mg/dia PM 4 mg/ dia PM 8 mg/ dia PM 

Testosterona creme 10 mg 50 mg 100 mg 

Testosterona gel axilar 2% 30 mg dia AM 60 mg dia AM 90-120 mg dia AM 

Undecanoato de Testosterona - - - 

 
2) Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/ Gender-Incongruent 
Persons: An Endocrine Society* Clinical Practice Guideline (2017) 

  
Dose indicada 

Apresentações  

Cipionato de Testosterona 100–200 mg  bissemanal SC/IM ou 50% da dose/ semana 

Enantato de Testosterona 100–200 mg bissemanal SC/IM ou 50% da dose/ semana 

Testosterona gel tópico 1% - 

Testosterona gel tópico 1.62% 50–100 mg/dia  

Adesivo de Testosterona 2,5–7,5 mg/dia  

Testosterona creme - 

Testosterona gel axilar 2% - 

Undecanoato de testosterona 1000 MG/IM a cada 12 semanas*  

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Quadro 2 Esquemas de Hormonioterapia Utilizada por Diferentes Consensos Internacionais. 

 

 
3) Protocols for Hormone Therapy 

for Trans Clients - Sherbourne Health Centre - Rainbow Health Ontario - 
Canada (2014) 

  
Dose Inicial  Dose Máxima 

 Apresentações 

Cipionato de Testosterona 
100 mg bissemanal ou 50 mg/ semana 

IM 
100 mg /2 semanas ou 100 mg/ semana 

IM 

Enantato de Testosterona 
100 mg bissemanal ou 50 mg/ semana 

IM 
100 mg /2 semanas ou 100 mg/ semana 

IM 

Testosterona gel tópico 1% 25-50 mg/dia 50-100 mg/dia 

Testosterona gel tópico 1.62% - - 

Adesivo de Testosterona 2,5-5 mg/dia 5-10 mg/dia 

Testosterona creme - - 

Testosterona gel axilar 2% 30-60 mg/dia 60-90 mg/dia 

Undecanoato de testosterona - - 

 
4) Endocrine Therapy for Transgender 

Adults in British Columbia: 
Suggested Guidelines (2015) 

 Apresentações Pré ovariectomia 

  Dose Usual 

Cipionato de Testosterona 100-200 mg /2 semanas ou 50-100 mg/semana 

Enantato de Testosterona 100-200 mg /2 semanas ou 50-100 mg/semana 

Testosterona gel tópico 1% 50-100 mg/dia 

Testosterona gel tópico 1.62% - 

Adesivo de Testosterona 5-10 mg/dia 

Testosterona creme - 

Testosterona gel axilar 2% - 

Undecanoato de testosterona - 
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A segunda etapa mostra os resultados (Quadro 2) obtidos pela busca das 

testosteronas disponíveis no Brasil conforme a Câmara de Regulação do Mercado 

de Medicamentos (CMED)22  

 

Quadro 3. Testosteronas disponíveis no Brasil por tipo de hormônio, nome, marca e 
apresentação 

 

Fonte: Elaborado pela autora. Dados extraídos do Site da ANVISA19 em outubro de 2018. 

 

Foi encontrado no site da ANVISA a disponibilidade de uma outra 

testosterona, composta por uma mistura dos seguintes ésteres: propionato de 

testosterona, isocaproato de testosterona, fempropionato de testosterona e 

decanoato de testosterona que não fez parte consensos pesquisados mas que será 

levada em consideração para realização da busca sistematizada. No Brasil não está 

disponível o enantato de testosterona, o gel tópico 1,62% e adesivo de testosterona.   
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Busca Sistematizada da Literatura 

 

Na realizada uma busca sistematizada da literatura sobre eficácia, segurança 

da testosterona nas apresentações disponíveis no Brasil, foram encontrados 109 

artigos (Fluxograma 1). Após leitura dos títulos, 70 artigos foram selecionados para 

leitura do resumo, na sequência, 55 artigos foram selecionados para a leitura 

completa. Após leitura completa, 41 artigos foram excluídos por não atenderem os 

critérios de inclusão. Ao final do processo foram analisados 14 artigos. 

O apêndice 1 apresenta todos os trabalhos excluídos na fase de leitura 

completa.  
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Fluxograma 1. Busca sistematizada de Segurança e Eficácia de testosteronas disponíveis no Brasil. 

 

Os dados basais dos artigos incluídos(28-41) estão apresentados no quadro 3. 

Os resultados foram agrupados por desfechos. Em seguida, uma descrição dos 

desfechos foi realizada, além da apresentação de resultados que só foram 

contemplados em um estudo e que não tiveram similaridades com nenhum outro.  
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Continua 

 

Quadro 4. Dados basais dos estudos incluídos na busca sistematizada. 



37 
 

 

 

 

Quadro 3. Dados basais dos estudos incluídos na busca sistematizada 

Continuação 
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Quadro 3. Dados Basais dos estudos incluídos na busca sistematizada 

Continuação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Como mostra o quadro 3 todos os trabalhos incluídos nesta busca 

sistematizada são europeus. O tempo de acompanhamento dos homens trans variou 

de 4 a 24 meses. Nove estudos (64%) foram publicados depois dos anos 2010. Um 

total de 811 homens trans fizeram parte dos estudos incluídos. Em dez estudos, o 

undecanoato de testosterona 1000 mg foi utilizado como terapia hormonal, sendo 

que em nove estudos o esquema de uso foi uma vez a cada 12 semanas e apenas o 

estudo de Wierckx et al32 apresentou um esquema de uso diferente: aplicação na 

primeira semana, depois de 6 semanas e então a cada 12 semanas. Em oito 

estudos foi utilizada a mistura de ésteres de testosterona (propionato de 

testosterona, fempropionato de testosterona, isocaproato de testosterona, decanoato 

de testosterona), uma vez a cada duas semanas. Testosterona gel transdérmico só 

apareceu em estudos a partir do ano de 2014. No total, em 5 estudos, os homens 

trans usaram a apresentação de 50mg e um estudo usou a de 50 e 25 mg. O estudo 

de Pelusi et al31 apresentou os resultados separados por tipo de testosterona. Os 

outros não discriminaram. Em onze dos quatorze estudos, o diagnóstico de disforia 

de gênero foi um dos critério de inclusão no estudo.  

Doze estudos apresentaram desfechos de efetividade (Quadro 3). Alguns 

estudos34,37 observaram de forma qualitativa a satisfação com o crescimento do 

clitóris. Um estudo32 relatou aumento de desejo sexual.  

 Dez estudos apresentaram desfechos de segurança (Quadro 3). Um estudo33 

relatou dor no clitóris.  

 A Quadro 4 apresenta os resultados das medidas hormonais que foram 

estudados em nove estudos. Todas mensuram os níveis hormonais do Hormônio 

Luteinizante (LH), do Hormônio Folículo Estimulante (FSH) e Estradiol. A maior parte 

encontrou uma diminuição estatisticamente significativa destes hormônios. Sete 

estudos mensuraram a prolactina, e destes, 5 apresentaram uma redução 

estatisticamente significativa. Seis estudos mensuraram os níveis da Globulina 

Ligadora de Hormônios Sexuais (SHBG) e destes, somente um não encontrou uma 

redução estatisticamente significativa. 

 

Quadro 4. Desfechos de Efetividade - Hormônios Sexuais 
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Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Nove trabalhos31,32,34,36,38,39,40 mensuraram os níveis testosterona total, e 

todos tiveram um aumento estatisticamente significativo e consideram os valores 

obtidos dentro do valor de referência para um homem cisgênero. Wierckx et al32 

relatou que três homens trans excederam o limite máximo da concentração, 
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entretanto não deixou claro como foi feito o manejo deste problema.  Klaver et al41 

relatam que homens trans que usaram ésteres de testosterona tenderam a 

experimentar mudanças maiores em todos os resultados de massa magra e gordura 

corporal do que aqueles que utilizaram testosterona gel transdérmico ou 

undecanoato de testosterona. Os dados mostram que todos os estudos utilizaram 

esquemas de hormonioterapia capaz de manter os níveis plasmáticos de 

testosterona dentro dos valores considerados normais. Além disso a maior parte dos 

estudos apresentou uma diminuição dos hormônios femininos.  

A quadro 5 apresenta os resultados de efetividade para Composição 

Corporal, Parâmetros Antropométricos e Composição Mineral. A composição 

corporal e mineral foram medidas utilizando aparelhos de Absorciometria com Raio-

X de Dupla Energia por quatro estudos29,31,32,37. Dois estudos36,39 utilizaram a 

bioimpedância para a medição de da composição corporal. 

Praticamente todos os desfechos de composição corporal apresentam 

resultados estatisticamente significativos, aumento da massa magra e diminuição da 

gordura corporal, como observado na quadro 5. Somente no estudo de Klaver et al41 

não foi observado um aumento significativo de gordura da região androide. Estes 

achados corroboram com os achados do estudo de Klaver et al41, uma meta-análise 

que avaliou 354 homens trans que demonstrou um aumento da massa magra e 

diminuição da gordura corporal.   

A maior parte dos desfechos de densidade mineral óssea (DMO) não 

apresentaram alteração estatisticamente significativa, com exceção do estudo de 

Wiepjes et al29, que apresentou um aumento da DMO da coluna lombar e do quadril. 

O estudo também avaliou as mudanças na densidade mineral óssea causada pelo 

aumento de peso, pelas mudanças nos hábitos de fumar ou ingerir bebidas 

alcoólicas, pelo efeito da idade, pela suplementação de vitamina D, pela rota de 

administração da hormonioterapia Nem todos esses estudos apresentaram análises 

estatísticas, mas é importante ressaltar que a densidade mineral óssea da coluna 

lombar aumentou mais em pessoas com idade > 50 anos (+ 4,32%, IC 95% 2,28 a 

6,36%, p <0,001) em comparação com pessoas com menos de 50 anos (+ 0,68%, IC 

95% 0,19 a 1,17%, p <0,007). 

As medidas antropométricas foram estudas por quatro estudos27,31,32,39. Foi 

observado que a maior parte deles apresentou uma diminuição estatisticamente 

significativa da circunferência do quadril, enquanto que nenhum apresentou 
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alterações estatisticamente significativa da circunferência da cintura e da relação 

cintura-quadril (RCQ). Para o peso corporal, três dos quatro estudos que avaliaram, 

apresentaram um aumento de peso significativo. A meta-análise de Klaver et al41 

também demonstrou um aumento de peso dos homens trans.  

Em conclusão, no que diz respeito à composição corporal, mineral e medidas 

antropométricas, a testosterona tem um efeito positivo na masculinização, ao 

aumentar o peso corporal, a massa magra, diminuir a gordura corporal e reduzir a 

circunferência do quadril.  
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Quadro 5. Efeitos da Testosterona na Composição Corporal, Parâmetros Antropométricos e Densidade Mineral Óssea 

 

Continua 
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Quadro 5. Efeitos da Testosterona na Composição Corporal, Parâmetros Antropométricos e Densidade Mineral Óssea 

Continuação.  

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Ainda nos desfechos de efetividade, o estudo transversal controlado de 

Cosyns el al33, avaliou os efeitos da testosterona nos parâmetros da voz, 

comparados com homens cisgêneros. Foi avaliado o timbre, a entoação e a 

perturbação medida durante a produção de vogal sustentada, contagem e leitura. 

Ambos os grupos foram submetidos aos mesmos testes de voz. Notou-se que os 

homens trans apresentaram caraterísticas vocais semelhantes aos homens cis. As 

análises estatísticas confirmaram que para todas as variáveis estudadas não houve 

diferenças significativas (p > 0,05) entre os grupos. Este foi o único estudo 

encontrado que avaliou os efeitos na voz conforme estes parâmetros, entretanto em 

três estudos31, 34, 37, apontaram que os participantes tiveram um engrossamento da 

voz.  

A seguir serão apresentados os desfechos de segurança. Primeiro está 

apresentado os resultados do efeito da testosterona nos parâmetros hematológicos 

e na pressão arterial (Quadro 6), seguido de efeitos no perfil lipídico e enzimas 

hepáticas (Quadro 7) após, os resultados dos efeitos nos parâmetros metabólicos 

(Quadro 8) E por fim, os resultados que foram encontrados em apenas um estudo.  

Os parâmetros hematológicos (Quadro 6) foram estudados em cinco estudos. 

Todos os estudos apresentaram aumento significativo do hematócrito e da 

hemoglobina. No que diz respeito à pressão arterial, foi verificado aumento da 

pressão arterial sistólica em dois estudos34,37, porém apesar desse aumento, os 

sujeitos não foram considerados hipertensos. Poucos estudos foram realizados 

avaliando esses efeitos, embora os efeitos hematológicos tem se mostrado dentro 

dos valores de referência para um homem cis. Devido ao número limitado de 

estudos sobre a pressão arterial, e de participantes, aponta-se para a necessidade 

de mais estudos para avaliar esse efeito. 
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Quadro 6. Resultados do efeito da testosterona nos 
parâmetros hematológicos e na pressão arterial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os resultados de segurança para perfil lipídico e enzimas hepáticas estão 

apresentados na Quadro 7. Seis estudos30,31,32,34,35,37 avaliaram os efeitos da 

testosterona no perfil lipídico e nas enzimas hepáticas. Apenas dois30,32 estudos 

apresentaram aumento estatisticamente significativo do colesterol total. Dois 

estudos31,34 apresentaram aumento significativo do Colesterol de Baixa Densidade 

(LDL). Todos os estudos observaram uma diminuição significativa do Colesterol de 

Alta Densidade (HDL). Já quanto aos Triglicerídeos (TG), foi observado um aumento 

em cinco30,32,34,35,37 dos seis estudos. Estes achados corroboram com os resultados 

de Velho et al42. Entretanto, apesar do aumento, alguns estudos mostraram que os 

valores permaneceram dentro dos valores de referência. Quirós et al30 apontam que 
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isso se deve à dieta dos participantes neste estudo, os quais têm hábitos 

alimentares do mediterrâneo. 

Quatro estudos31,32,34,37 avaliaram as enzimas hepáticas Aspartato 

Aminotransferase (AST) e Alanina Aminotransferase (ALT) (Quadro 7) Somente o 

estudo de Wierckx et al32 apresentou aumento significativo da enzima hepática AST. 

Wierckx et al32 e Mueller et al34 apresentaram aumento significativo da enzima ALT. 

A enzima Gama Glutiltransferase (GGT) foi estudada em dois estudos32,34, sendo 

que um deles apresentou aumento significativo. Poucos estudos avaliaram estas 

enzimas. A revisão sistemática de Velho et al42 também apresentou resultados 

inconsistentes para as enzimas hepáticas. O estudo mais longo (24 meses) 

apresentado nesta revisão sistemática foi o de Mueller et al34 que avaliou o 

undecanoato de testosterona e não apresentou resultados significativos (p 0,30).  
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Quadro 7. Resultados do efeito da testosterona no perfil lipídico e nas 
enzimas hepáticas. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os efeitos da testosterona nos parâmetros metabólicos estão apresentados 

na Quadro 8. O estudo de Wierckx et al32 apresentou diminuição significativa da 
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insulina de jejum e da creatinina. Já o estudo de Cuspiti et al35, comparou os 

homens trans com mulheres com síndrome do ovário policístico. Foram encontrados 

resultados estatisticamente significativos em relação ao grupo controle apenas para 

os níveis de insulina depois de 1 h, depois de 2h e no Índice de Sensibilidade à 

Insulina (ISI). Entretanto, essa diferença significativa já tinha sido apresentada antes 

do início da hormonioterapia entre os homens trans e o grupo controle.  

 

Quadro 8. Efeitos da testosterona nos parâmetros metabólicos 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Além desses estudos, o estudo de Giltay et al36 relatou resultados de outros 

parâmetros metabólicos: proteína total, albumina, creatinina plasmática, taxa de 

excreção urinária da creatinina. Nestes parâmetros só foi observada uma diminuição 

significativa da creatinina plasmática (µmol/L) de 84 ± 8 para 76 ± 8 depois de 12 

meses p <0,001. Nos outros parâmetros não foram encontrados resultados 

estatisticamente significativos.  

Giltay et al36 também estudou se a testosterona afetava a concentração 

plasmática de aminoácidos (Fenilalanina, Tirosina e Triptofano) específicos para 

neurotransmissores. A concentração de Fenilalanina passou de 52,0 ± 9,0 para 52,8 

± 8,5 depois da hormonioterapia, com valor de p 0,83. A concentração plasmática de 

tirosina foi de 51,1 ± 11,3 para 50,3 ± 10,3 depois da hormonioterapia, com valor de 

p 0,31. Estes resultados não foram considerados estatisticamente significativos (< 

0,05). Já o triptofano teve um aumento estatisticamente significativo, passando de 

37,0 ± 4,4 para 43,4 ± 7,1 depois da terapia hormonal, com valor de p 0,001. 

Um estudo prévio de Giltay et al39 avaliou a ação da testosterona sobre 

metabólitos do neurotransmissor dopamina. O metabólito ácido homovanílico 

plasmático (HVA) não apresentou uma alteração estatisticamente significativa p < 

0,05 (De 34,3 (21,8 - 61,4) para 31,7 (14,6 - 72,7) depois de 4 meses de 

hormonioterapia, p 0,569). O metabólito 5-hidroxi-indoleacético ácido (5-HIAA) 

também não apresentou alterações significativas (de 19,5 nmol/L ± 7,4 para 22,1 

nmol/L ± 7,8 depois de 4 meses de hormonioterapia, p 0,074). 

O estudo de Caanen et al28 contemplou o desfecho de segurança e estudou 

os efeitos da testosterona no desenvolvimento da Síndrome do Ovário Policístico 

(SOP). SOP foi definida como a contagem de 12 ou mais folículos antrais (2-10mm) 

em pelo menos um ovário, seguindo os critérios de Roterdã44. Os mesmos padrões 

metodológicos foram seguidos tanto para os homens trans quanto para o grupo 

controle. Não foi encontrado nenhum resultado estatisticamente significativo (p < 

0,05) para o desenvolvimento de SOP por uso de testosterona. Síndrome do Ovário 

Policístico: homens trans: 32,1% (17/53), grupo controle: 307% (23/75), p 0, 87, 

Odds ratio: 1,07. O resultado foi ajustado por idade e uso de GnRHa: p 0,63, Odds 

ratio: 0,42. Contagem de folículo antral/ovário - homens trans: 6,8 (4,4–15,8), grupo 

controle:  7.0 (5.0–11.0) p 0,90; Odds ratio: 1,72. Resultado ajustado:   p 0,97, Odds 

ratio 0,50. 
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Mueller et al37, observou uma redução estatisticamente significativa da 

espessura do endométrio após o uso da hormonioterapia. Passou de 9,9 ± 4,2 para 

5,7 ± 1,4 depois de 12 meses de uso de undecanoato de testosterona 1000mg (p< 

0,0001. Cinco participantes relataram acne problemática, além dos participantes 

terem relatado crescimento de pelo corporal e na barba, a maior parte também 

relatou diminuição do tamanho da mama, entretanto todos relataram desejar fazer o 

procedimento de mastectomia. 

O estudo de Wierckx et al32, além dos dados apresentados nos quadros e 

tabelas, também estudou os efeitos da testosterona sobre a Acne e sobre os pelos 

corporais. Para avaliação da Acne foi realizada uma avaliação a cada três meses, 

por meio da escala: Gradual Acne Grading Scale (GAGS); um sistema de pontuação 

semi-quantitativo em que o escore total de gravidade é derivado do resumo de seis 

subescores regionais. Cada subescore foi obtido pelo escore da lesão mais 

fortemente ponderada dentro de cada área e multiplicados pelo fator para cada 

região. Escores entre 6 e 18, 20 e 30 e 31 e 36 foram classificados como acne leve, 

moderada ou grave, respectivamente. O resultado foi de 2 (0-5) para 7,5 (2-11,8) 

depois de 12 meses de hormonioterapia p 0,001, sendo considerado 

estatisticamente significativo (p <0,05), porém ainda considerado dentro da faixa da 

acne leve.  

Sobre os pelos corporais, também foi realizada uma avaliação a cada 3 

meses por meio da classificação Escore de Ferriman & Gallwey modificado, que é 

definido pela pontuação da soma de nove áreas do corpo, sendo de 0 a 4 em cada 

uma delas, conforme pelos corporais. O escore para ponto de corte de hirsutismo 

(pelos em áreas características de homens cisgênero) é 8.  O resultado foi de 2 (0-5) 

para 7,5 (2-11,8) depois da hormonioterapia, p <0,001, considerado significativo (p 

<0,05). 

Já o estudo de Pelusi et al31, além dos resultados já apresentados nos 

quadros, também avaliou os efeitos da testosterona na coagulação: Tempo de 

Tromboplastina Parcial Ativado (PTTa), Fibrinogênio, Tempo de Atividade da 

Protrombina (TAP) e parâmetros ósseos: Osteocalcina (OC), Paratormônio (PTH), 

Fosfatase Alcalina Óssea (BAP), Vitamina D.  

Os resultados encontrados para coagulação foram para o grupo de utilizou a 

testosterona gel transdérmico 50mg para o PTTa foi de 0,991 (0,897–1,086) para 

1,044 (0,951–1,137) depois de 12 meses p 0,631. Fibrinogênio: de 287,6 (251,3–
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323,9) para 308,6 (262,9–354,3) depois de 12 meses p 0,422. TAP em seu índice 

internacional normalizado INR: de 1,049 (1,004–1,093) para 1,056 (1,006–1,105) 

depois de 12 meses p 0,015.  

Para o grupo que utilizou o undecanoato de testosterona 1000mg foi 

encontrado os seguintes resultados: PTTA: de 1,081 (1,006–1,156) para 1,080 

(1,006–1,154) depois de 12 meses p 0,631. Fibrinogênio foi de 285,2 (255,5–314,8) 

para 269,3 (231,9–306,5) depois de 12 meses p 0,422. TAP em seu índice 

internacional normalizado INR: de 1,053 (1,020–1,087) para 1,095 (1,057–1,133) 

depois de 12 meses p 0,015. Somente o valor de TAP foi considerado 

estatisticamente significativo (p <0,05). 

Os resultados encontrados para parâmetros ósseos para o grupo de utilizou a 

testosterona gel transdérmico 50mg foram osteocalcina (ng/dL) de 27,1 (20,2–34,1) 

para 28,5 (19,2–37,8) depois de 12 meses p 0,485. Para o paratormônio (pg/mL) de 

45,0 (36,3–53,7) para 48,8 (37,2–60,4) depois de 12 meses p 0,487. Para fosfatase 

alcalina óssea (µg/L) foi de 14,4 (10,7–18,1) para 11,5 (6,9–16,1) depois de 12 

meses p 0,869 e por fim para vitamina D (ng/mL) foi de 14,6 (8,0–21,2) para 23,1 

(16,1–30,2) depois de 12 meses p 0,083.  

Para os que utilizaram o undecanoato de testosterona 1000 mg os resultados 

de osteocalcina (ng/dL) foi de 24,1 (18,1–30,1) para 29,1 (21,1–37,2) depois de 12 

meses p 0,485, para o paratormônio (pg/mL) de 30,0 (19,9–40,1) para 33,0 (19,6–

46,4) depois de 12 meses p 0,487. Para fosfatase alcalina óssea (µg/L) foi de 13,4 

(10,5–16,3) para 18,3 (14,7–21,9) depois de 12 meses p 0,869 e por fim para 

vitamina D (ng/mL) foi de 23,9 (18,6–29,2) para 23,0 (17,4–28,6) depois de 12 

meses, p 0,0083. Não foi encontrado nenhum resultado estatisticamente significativo 

em nenhum dos parâmetros ósseos (>0,05).  

Por fim, o estudo de Slagter et al38 observou os efeitos dos estéres de 

testosterona (250mg) sobre as calicreínas do tecido humano, estas proteases atuam 

sobre o cininogênio e liberam as cininas que são responsáveis por uma série de 

funções fisiológicas. Foi observado os efeitos nas seguintes calicreínas hK4, hK5, 

hK6, hK7, hK8, hK10, hK11, hK13, hK14. 

As concentrações séricas de calicreína aumentaram para hK3 (antigénio 

específico da próstata) p <0,001 e aumentou moderadamente para hK2 p0,013, hK5 

p<0,001, hK6 p 0,001, hK7 <0,001, hK8 p <0,001, hK10 p 0,001 e hK11 p 0,003. Na 

urina, foram observados aumentos maiores apenas para hK3 p <0,001 e hK2 p < 
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0,001. Para todas as outras concentrações de calicreína, não foram observadas 

alterações consideráveis. 

Os resultados dessa busca sistematizada ainda se dá de forma limitada, no 

que diz respeito à efetividade e segurança das testosteronas disponíveis no Brasil, 

uma vez que conta com um número reduzido de publicações, entretanto, com os 

resultados pelos estudos analisados nesta busca sistematizada, a testosterona tem 

se mostrado efetiva e segura para hormonioterapia por homens trans.   
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 Estimativa de custo de aquisição dos medicamentos por homem trans 

 

A estimativa de custo de aquisição foi efetuada para cada uma das diferentes 

apresentações do medicamento disponíveis no Brasil. O quadro 9 apresenta as 

estimativas de custos.  

 

Quadro 9. Estimativa de custo anual/homem trans para aquisição das apresentações 
de testosterona disponíveis no Brasil 

 

Fonte: Elaborado pela autora. Preços extraídos de CMED22 em outubro de 2018. 

 

A apresentação que oferece menor custo é a de ésteres de testosterona, 

seguida por undecanoato de testosterona, por fim a testosterona gel. É importante 

ressaltar que para se obter uma estimativa mais exata de quanto esse medicamento 

impactaria para os cofres públicos, seria necessário ter esse custo multiplicado pela 

quantidade de pessoas em uso em cada uma dessas apresentações, bem como 

considerar outros fatores, como manejo de reações adversas, entre outros.  

Como o undecanoato de testosterona e os ésteres de testosterona são 

medicamentos injetáveis ainda seria necessário ponderar o custo de aplicação dos 

mesmos. 

É importante salientar que as mudanças corporais almejadas pelas pessoas 

trans são variadas e muito pessoais. Há aquelas que almejam grandes mudanças e 

outras que almejam pequenas mudanças.  Dessa forma, o WPATH44 e a diretriz da 

British Columbia26 salientam a importância da individualização da hormonioterapia, 
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conforme os objetivos individuais, além dos riscos e benefícios dos medicamentos e 

fatores sociais e econômicos. Dessa forma, pensando na autonomia de cada pessoa 

é importante pensar na incorporação de medicamentos que tragam essas múltiplas 

possibilidades.  

Os consensos e os trabalhos incluídos na busca sistematizada apontaram 

que a hormonioterapia foi utilizada após o diagnósticos da disforia de gênero. 

Entretanto, o Ambulatório de Atenção Primária à Saúde para Pessoas Trans 

(AAPST), não se utiliza do pressuposto do diagnóstico de disforia de gênero para 

oferecer acesso à saúde15.  Dessa forma, fica a proposição para que o 

medicamento, uma vez padronizado pelo município, também não esteja atrelado à 

um diagnóstico.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os estudos incluídos na busca sistematizada apresentaram os efeitos do 

undecanoato de testosterona, ésteres de testosterona e testosterona gel 

transdérmico. A testosterona como hormonioterapia para homens trans, se mostrou 

efetiva em manter os níveis plasmáticos dentro do nível esperado (valor de 

referência para homens cisgênero), bem como em reduzir os hormônios femininos. 

Além disso, foi observado um aumento do peso corporal, massa magra e diminuição 

da gordura e da circunferência do quadril. Os estudos relataram um aumento do pelo 

corporal e facial, e engrossamento da voz, logo, foi efetiva em promover 

características masculinizantes nos homens trans. 

Em geral os estudos se mostraram seguros, porém foi observado um 

aumento no LDL-colesterol e nos triglicerídeos e diminuição do HDL-colesterol, 

embora na maior parte dos estudos os resultados ainda se mantiveram dentro dos 

valores de referência, não afetando o risco cardiovascular. Foram encontrados 

resultados inconsistentes para os efeitos na pressão arterial e nas enzimas 

hepáticas. Algumas variáveis foram estudadas em somente um estudo o que 

dificulta o entendimento da testosterona em homens trans sobre estes parâmetros. 

Ademais, ainda é mais difícil de entender os aspectos da testosterona em 

parâmetros qualitativos e nos impactos na saúde e no bem-estar dos homens trans 

que utilizam esse dispositivo para masculinização.  

Considerando o número pequeno de população trans que acessa os serviços 

de saúde em Florianópolis, considera-se que a incorporação destes medicamentos 

não trará um impacto financeiro tão significativo. Além do mais, Florianópolis mais 

uma vez seria referência nacional ao incorporar esses medicamentos ao seu elenco, 

podendo servir no futuro como incentivo para discussões dentro da Comissão 

Nacional de Incorporação de Tecnologias pelo SUS. O medicamento neste caso é 

apontado como um produtor de saúde e isso quebra alguns paradigmas no padrão 

clássico do medicamento para prevenir e tratar doenças.  

Levando em consideração os aspectos abordados nesse Trabalho de 

Conclusão de Residência (TCR),  foram encontrados subsídios teóricos consistentes 

para embasar o pedido de incorporação de hormonioterapia masculinizante no 

município de Florianópolis.  
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Este estudo apresentou algumas limitações como: o tempo para execução 

dele, a falta de uso de um software para coleta de dados dos trabalhos incluídos, 

pois esta etapa é uma etapa bastante extensa e trabalhosa. Além disso, ainda 

existem poucos estudos sobre efetividade e segurança da testosterona usada na 

hormonioterapia, o que reduz a qualidade metodológica das análises. 

Como perspectiva para novos estudos estão a realização de uma meta-

análise dos estudos, a condução de revisão sistemática de efetividade e segurança 

dos hormônios feminilizantes, além da proposição de um modelo de serviço 

farmacêutico para dispensação da hormonioterapia no SUS.   

 A realização deste trabalho foi algo bastante desafiador, principalmente pelo 

distanciamento da pesquisadora em relação à condução de uma busca 

sistematizada que é um processo bastante complexo e que serve como base para 

apontar caminhos para novas pesquisas.  

Por fim, em tempos tão difíceis em nosso país, tratar da vida das pessoas 

trans para produção científica que embasa a construção de políticas públicas e 

acesso à direitos, se torna algo ainda mais especial. Diversas foram as vezes que as 

lágrimas vieram aos olhos lendo as referências deste trabalho e nas reflexões que 

elas nos trazem. Este é apenas um pequeno passo dado para que as pessoas trans 

possam ser deixadas viver e não mais deixadas morrer.   
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APÊNDICE 1  

 

Trabalhos excluídos durante leitura completa 

Ano Referencia Motivo Exclusão 

2018 
Campos‐Muñoz et 

al 
Tipo de estudo 

2017 der Heijer et al Tipo de estudo 

2018 Ocon et al Tipo de estudo 

2018 Stanley et al Tipo de estudo 

2017 Velho et al Tipo de estudo 

2017 Jarin et al Não especifíca o tipo de testosterona 

2017 Aranda et al Não contempla os defechos esperados 

2017 Sprat et al Tratamento não está disponível no Brasil 

2017 De Roo et al Não contempla os defechos esperados 

2017 Vlot et al Não contempla a Intenvenção esperada 

2017 Klaver et al Tipo de estudo 

2017 Singh et al Tipo de estudo 

2015 Turrion-Merino et al  Tipo de estudo 

2015 Caanen et al Não contempla a Intervenção esperada 

2015 Colizzi et al Tratamento não está disponível no Brasil 

2014 Park et al Tratamento não está disponível no Brasil 

2014 Costa et al Tipo de estudo 

2013 Baldassare et al Tratamento não está disponível no Brasil 

2011 Shao et al Não especifica o tipo de testosterona 

2011 Asscheman et al Tratamento não está disponível no Brasil 

2010 Bentz et al Não contempla a Intervenção esperada 

2010 Ott et al Não contempla a Intervenção esperada 

2008 Pui et al Tipo de estudo 

2008 Meriggiola et al Tratamento não está disponível no Brasil 

2009 Damrose et al Tipo de estudo 

2009 Jacobeit et al Não apresenta análise estatística nos parâmetros analisados.  

2008 Yahyaoui et al Tratamento não está disponível no Brasil 

2007 Haraldsen et al Tratamento não está disponível no Brasil 

2006 Dizon et al Tratamento não está disponível no Brasil 

2006 Newfield et al Não especifica o tipo de testosterona 

1998 McCredie et al Tratamento não está disponível no Brasil 

1995 Polderman et al Análises estatísticas não foram apresentadas para todos os resultados  

1995 Goh et al 
Questões éticas: Grupo controle não recebeu tratamento e não deixa claro 

como os grupos foram divididos.  

1994 Chadha et al Tratamento não está disponível no Brasil 

1994 Polderman et al Não contempla a Intervenção esperada 

1992 Pache et al Tratamento não está disponível no Brasil 

1990 Sapino et al Resultados foram apresentados individualmente.  

1989 Spinder et al Tratamento não está disponível no Brasil 

1988 Rosenmund et al 
Foram analisados resultados antes da hormonização e depois da 

hormonização, entretanto não foi possível comparar o mesmo grupo.  

1987 Cohen et al Tipo de estudo 

1986 Amirikia et al Tratamento não está disponível no Brasil 

1977 Bird et al. Tratamento não está disponível no Brasil 

1973 Jones et al FtM não estavam fazendo tratamento 
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