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1. Introducao

A escassez de conhecimento sobre as necessidades de pacientes transgéneros
com cancer demanda atencao imediata. Processos historicos de estigmatizacao,
discriminacao e “patologizacao” em torno da orientacao sexual e da identidade
de género que diferem do padrao cis-heteronormativo sao determinantes dos
problemas de satde de toda a populagao LGBTQIAPN+ (Iésbicas, gays, bissexu-
ais, transgéneros, gueer ou questionando, intersexuais, assexuais ou arromanti-
cos, pansexuais e comunidades ndo binérias).

Neste capitulo, traremos de termos e defini¢des relacionadas a identidade de
género e a orientagao sexual, assim como abordaremos dados sobre a epi-
demiologia, o rastreamento e o tratamento do cancer de mama na populacao
transgénero. Ha muito a ser feito para garantir uma qualidade de cuidado otimi-
zada para essa populacao. E papel de cada um de nés reduzir as inequidades no
cuidado que ainda existem em nossa sociedade.

2. Identidade de género e orientacao sexual

Minoria sexual e de género é um termo guarda-chuva que engloba Iésbicas,
gays, bissexuais e transgéneros, bem como aqueles cuja orientagao sexual,
identidade e expressoes de género ou de desenvolvimento reprodutivo variam
de normas tradicionais, sociais, culturais ou fisiologicas. Isso inclui individuos
com diferencas de desenvolvimento sexual, como o intersexo'.

A medida que nossa sociedade se torna mais inclusiva para individuos de mino-
rias de género, reconhecer que o género de um paciente pode ser nao binario
pode ajudar o profissional de Satde a entender a nova terminologia (ver tabela
1) e os estressores especificos encontrados por pacientes em transicao de gé-
nero, com os quais eles podem nao estar familiarizados?.

Tabela 1. Termos de identidade de género e orientagcao sexual

Definicao Termos associados

Orientacao sexual, identidade de género e

Minorias de ~ . Inclui lésbicas, gays,
. expressoes ou desenvolvimento reprodu- P .
género e . . . . two-spirit, bissexuais e
. tivo que variam das normas tradicionais, A
sexuais transgéneros

sociais, culturais ou fisiolégicas

Gendtipo feminino, identifica-se como

Homem trans X
masculino

Mulher-para-homem
Gendtipo masculino, identifica-se como

Mulher trans .
feminino

Homem-para-mulher
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Termo Definicao Termos associados

Prefixo que significa que a identidade de

Cis- . . Heterossexual
género corresponde ao sexo ao nascimento
Prefixo que significa que a identidade de

Trans- género nao corresponde ao sexo ao nasci-
mento

e Identifica-se como feminino e sente atracao

Lésbica
por mulheres

Gy Identifica-se com o género ao nascimento e

sente atracao pelo mesmo sexo.

Combinacao de tracos masculinos e femi-
Two-spirit ninos. Nao é considerado nem masculino
nem feminino, mas um terceiro género

Identifica-se com o género ao nascimento e

Bissexual _
sente atracao por ambos 0s sexos

3. Epidemiologia

Atualmente, aproximadamente 2% dos adultos brasileiros se identificam como
transgéneros ou nao binarios®. No entanto, os dados sobre incidéncia e desfe-
chos clinicos, bem como consideragoes sobre o cuidado oncolégico na popula-
cao LGBTQIAPN+, sao limitados tanto no Brasil quanto no mundo.

A auséncia de documentacao da identidade de género e da orientagdo sexual
nos registros de cancer e nos estudos clinicos, que se restringem a coletar da-
dos do sexo designado ao nascimento, além da falta de estudos prospectivos de
base populacional que incluam essa populacdo em proporcao significativa, sao
razOes para a fragilidade dessa evidéncia*®.

O cancer de mama é raro entre individuos transgénero, com incidéncia variando
de 0,2% a 0,6%*". Estudos mostram que a ocorréncia da doenga é maior em
mulheres trans do que em homens cisgénero e menor em homens trans do que
em mulheres cisgénero.

A exposicao prolongada ao estrogénio e/ou progesterona é um fator de risco
bem estabelecido para o cancer de mama em mulheres cisgénero. O estudo
WHI, publicado em 2020, demonstrou um aumento de 28% no risco de cancer
de mama em mulheres cisgénero pds-menopausa submetidas a terapia de re-
posicao hormonal com estrogénio conjugado e progesterona®.

Recentemente, o uso crescente da terapia hormonal pela populacdo LGBTQIAPN-,
com o objetivo de reduzir o estresse psicologico e induzir mudancas fisicas desejadas
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— denominada terapia hormonal afirmativa de género — levantou a discussao so-
bre a magnitude de seu efeito no risco de desenvolvimento de neoplasias, como o
cancer de mama. Considerando que a terapia hormonal afirmativa de género é
administrada em doses significativamente maiores e por periodos mais longos do
que a terapia de reposicao hormonal em mulheres cisgénero pds-menopausa, ini-
ciando cada vez mais cedo e seguindo até a senilidade, os individuos transgéneros
estao expostos a periodos hormonais prolongados®.

A despeito do racional bioldgico, as séries retrospectivas tém resultados confli-
tantes sobre o efeito da terapia hormonal sobre o risco de desenvolver cancer de
mama na populagao transgénero. Em 2013, Gooren et al evidenciaram uma baixa
taxa estimada de 4,1a 5,9 casos para 100 mil pessoas transgénero expostas a te-
rapia hormonal por cinco a 30 anos™. Ja Brown et al, em 2015, demonstraram uma
incidéncia de 20 casos para cada 100 mil veteranos americanos transgéneros por
ano, com aumento para 31,4 quando expostos a terapia hormonal’.

Em 2019, Block et al descreveram uma incidéncia de 43 casos para cada 100 mil
homens e mulheres transgéneros submetidos a terapia hormonal afirmativa de
género por ano nos Paises Baixos, um risco superior ao dos homens cisgéneros
naquela populacao?, corroborando o dado anteriormente obtido por Braun em
2017". Em revisao sistematica liderada por Ramsey et al em 2023, no entanto,
nao foi possivel evidenciar objetivamente o efeito da terapia hormonal sobre o
risco de cancer de mama em homens e mulheres transgénero®. A variabilida-
de dos tratamentos hormonais implementados, incluindo dose, tipo e duracao,
bem como os riscos de vieses de selecao e amostras ndo representativas nos
estudos, sao fatores que podem contribuir para a discordancia entre os dados®.

O diagnéstico do cancer de mama na populacao LGBTQIAPN+ ocorre em uma
faixa etaria mais precoce que em cisgéneros, em média dez anos antes. Os
tumores de mama nessa populacdo comumente expressam receptores hor-
monais, principalmente de estrogénio, com uma frequéncia mais variavel de
expressao de HER-2". Diagndstico em estadios mais avancados e comporta-
mento biologico agressivo sao citados em casos isolados na literatura, porém
ha de se considerar o acesso mais dificil dessa populacao ao rastreamento ade-
quado e a auséncia de analise de risco genético e perfil genémico dos tumores
nessas populacoes’.

4. Rastreamento

Devido a falta de dados suficientes para recomendacoes exclusivas, o ras-
treamento do cancer de mama na populacao LGBTQIAPN+ segue os mesmos



protocolos da populacdo em geral. A escassez de diretrizes especificas das
principais sociedades médicas dificulta o acesso a informacao, resultando em
profissionais de Salde pouco informados sobre as opcoes de vigilancia ade-
quadas. Além disso, a disforia de género e as experiéncias discriminatérias na
assisténcia a salde sao barreiras significativas para um rastreamento adequa-
do®. Consequentemente, a taxa de rastreamento mamogréfico na populacao
LGBTQIAPN-+ varia de 2% a 50% em estudos americanos, um nimero significa-
tivamente inferior aos 80% observados entre pacientes cisgéneros*”.

Para homens transgénero, o rastreamento varia de acordo com a intervencao
cirGrgica que possa ja ter sido realizada. Pacientes que nao se submeteram a
mastectomia bilateral ou que realizaram apenas cirurgias redutoras devem se-
guir a recomendacao para mulheres cisgénero, com mamografia anual a partir
dos 40 anos e ultrassonografia e/ou ressonancia nuclear magnética (RNM) caso
a mamografia ndo seja possivel. Nao hd recomendacao de manter vigilancia ra-
diolégica ap6s a mastectomia. Para os que realizaram reconstrucao mamaria,
exame fisico anual segue sendo a principal estratégia®".

Para mulheres transgénero, as recomendacodes variam de acordo com idade e
presenca de outros fatores de risco, como histéria familiar, obesidade e uso de
terapia hormonal afirmativa de género por pelo menos cinco anos. A mamogra-
fia € o exame mais recomendado e deve ser implementada a partir de 40 a 50
anos e repetida a cada um ou dois anos®?.

O American College of Radiology (ACR) e a Society of Breast Imaging (SBI) reco-
mendam, de maneira mais generalista, rastreio anual a partir dos 40 anos para
todas as mulheres transgénero com mais de cinco anos de terapia hormonal e
os homens transgénero ndo mastectomizados®™. Apos a idade de 55 anos, pode
ser discutido ampliar o intervalo entre as mamografias para o biénio, tanto em
homens como em mulheres transgéneros®™".

Em caso de risco familiar aumentado e de individuos portadores de mutacoes
genéticas associadas a maior risco de cancer de mama, individuos transgéneros
nao mastectomizados devem ser submetidos a mesma vigilancia intensificada
que seus familiares ou aos protocolos especificos para a mutacao genética.

Ressaltando-se o fato de que o risco de cancer na populagao transgénero é
menor que em mulheres cisgénero, otimizar os processos de educacao em
satde entre pacientes LGBTQIAPN+ e equipe médica faz-se mais importante
que a diminuicao da idade de inicio ou a intensificacdo do rastreio nessa
populacao. Por fim, a continuidade do tratamento hormonal deve ser sem-
pre discutida no equilibrio entre afirmacao de género e reducao do risco de
cancer de mama*>.

225



226

5. Tratamento

Com relacao as recomendacgoes de tratamento, as principais lacunas na litera-
tura incluem a falta de dados sobre a populagao transgénero e de acompanha-
mento em longo prazo™. Ao se tratar cancer de mama em homens transgéneros,
deve-se ter a informacao que o uso concomitante de inibidores da aromatase
com testosterona pode diminuir a eficacia tanto do tratamento do céncer de
mama como do tratamento de redesignacao de sexo. Além disso, como alguns
tipos de cancer de mama expressam receptores de androgenos, tratamentos
com testosterona exégena podem diminuir a eficacia do tratamento do cancer
de mama. Deve-se considerar a ligagao pouco clara entre os andrégenos e o
cancer de mama, assim como o potencial para a aromatizagao da testosterona
em estrogenos?.

Em relagao a cirurgia, homens transexuais muitas vezes desejam um contorno
toracico masculino. Nessa situacdo, o método de cirurgia mamaria incluiria a
reconstrucao toracica, com o retalho de pele e tecidos moles para fornecer uma
linha de incisao ao longo da borda inferior do peitoral para melhores resultados
cosméticos masculinos?.

A abordagem geral para o tratamento do cancer de mama em mulheres tran-
sexuais submetidas a terapia hormonal inclui a recomendacao de descontinuar
o uso de estrogénio. No entanto, uma vez que a terapia hormonal pode melho-
rar profundamente a qualidade de vida e ter um forte impacto no sentido de
afirmacao de género, a interrupcao da terapia com estrogénio em uma mulher
transexual ndo é simples. Deve-se levar em consideragao o risco aumentado de
disforia de género apds o tratamento do céancer, seja ele hormonal ou decorren-
te da cirurgia, que inclui desconforto de longa data com a incongruéncia entre a
identidade de género e a anatomia sexual do nascimento, juntamente com a in-
terferéncia nas areas sociais, escolares ou outras areas da vida®. Além disso, os
individuos transexuais podem ter um agravamento da disforia devido a varias
etapas do processo de preservacao de fertilidade que estao inseparavelmente
ligadas ao género atribuido no nascimento®™.

Uma discussao entre a equipe assistencial e o paciente deve considerar todas
as modalidades terapéuticas indicadas para o caso, como quimioterapia, te-
rapia-alvo e imunoterapia, bem como os potenciais efeitos adversos. Nao ha
diferenca nas recomendacdes de tratamento entre pacientes cis e transgéneros.

Além disso, recomenda-se que a discussao sobre questoes de satde reprodu-
tiva, como o risco de infertilidade e opgoes de preservacao da fertilidade, seja
incorporada no cuidado integral de pacientes transexuais e suas familias, antes
de iniciar qualquer um desses tratamentos e seguir acontecendo continuamente



a partir de entao®™. A abordagem de uma equipe multidisciplinar, na qual onco-
logista, mastologista, psiquiatra e psicélogo colaboram com especialistas em
fertilidade, pode ajudar a ultrapassar algumas dessas barreiras. Além das con-
sideragdes sobre a fertilidade, devem ser mantidos esforcos para garantir cui-
dados equitativos e de alta qualidade para todas as formas de planejamento e
construcao familiar ao longo do continuum reprodutivo”.

Estudos mostram uma prevaléncia maior de depressao, ansiedade e tendéncia
suicida entre pessoas transgéneros, o que esta associado a traumas complexos,
estigma social e violéncias diversas, além das experiéncias discriminatérias nos
servigcos de saude™ e o diagnéstico do cancer em si. O tratamento de satde
mental deve ser prestado pelo servico de satde e implementado pela utilizagao
de sistemas que respeitem a autonomia dos pacientes e reconhecam a diver-
sidade de género. Recomenda-se usar a escuta ativa, entre outras medidas de
acolhimento a esses individuos.

Por fim, a inflexibilidade do sistema tradicional de prestacdo de cuidados de
saude para acomodar identidades de género minoritarias expoe essa popu-
lagao a uma vulnerabilidade que vai além do seu status de minoria sexual. O
Modelo de Disparidade nos Cuidados de Salde pode fornecer um modelo
explicativo para a experiéncia de cuidados de satde das populacdes minori-
zadas (figura 1)®.

Figura 1. Modelo de Disparidade no Cuidado de Saide®
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O risco de cancer de mama em homens transgénero é atualmente um
tema pouco compreendido e os homens transgénero provavelmente
tém um risco menor que o de mulheres cisgénero.

Mulheres transgénero tém risco aumentado de cancer de mama em
relacao a homens cisgénero, muito por estarem expostas a terapia hor-
monal prolongada.

Recomenda-se treinamento sobre o tema para profissionais da satde,
objetivando otimizar a qualidade do cuidado para essa populacao de
individuos, com suas necessidades Gnicas.

Recomenda-se também o uso e o preenchimento do campo sobre
identidade de género e orientagao sexual nos registros de satide e em
pesquisas, assim como a publicacao de dados referentes a populacao
transgénero.
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