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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias disponiveis sobre o risco de desenvolver cdncer em pessoas
transgénero que se tratam por meio de hormonioterapia. Métodos: Trata-se de uma revisao
sistematica rapida nas bases de dados PubMed, Embase, Biblioteca Virtual em Saudde, Cochrane
Library e Epistemonikos. A triagem e a extracdao de dados foram conduzidas por revisores
independentes na plataforma Rayyan. A extracao dos dados foi realizada por 3 revisores
independentes. Utilizamos os checklists do Instituto Joanna Briggs especificos para estudos de
coorte e caso-controle para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. Resultados:
Foram incluidos 5 estudos, sendo 4 estudos de coorte e 1 caso-controle. O risco de pessoas
transgénero desenvolverem cancer em hormonioterapias foi identificado por 2 estudos e nao
identificado por 3 estudos. Conclusao: Apesar de estudos com grandes amostras e critérios de
selecao rigorosos, a literatura ndo apresenta consenso sobre a associagdo entre a hormonioterapia
e o desenvolvimento de cancer em individuos transgénero.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Neoplasias Malignas; Hormonal; Hormonioterapia; Revisao
Sistematica.
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Hormonioterapia e riscos de cancer em pessoas transgénero

INTRODUCAO

O conceito de transgénero ou ndo con-
formista de género caracteriza pessoas cuja
identidade de género difere daquela atribuida
a0 nascimento.? Essa divergéncia pode levar
a transicao, que inclui tratamentos hormo-
nais e cirurgias de afirmacao de género, com
o objetivo de alinhar o corpo a identidade de
género. Aproximadamente, 0,6% da populagao
dos Estados Unidos se identifica como trans-
género.® No Brasil, aproximadamente, 2% da
populacao é transgénero.*

A Associacao Mundial Profissional para a
Saude Transgénero enfatiza a necessidade de
cuidados clinicos individualizados aos transe-
Xuais, aos transgéneros e aqueles que nao se
identificam pelo género de nascimento. Em
linha com as diretrizes dessa associacao, que
defende a importancia dos cuidados indivi-
dualizados, estudos tém demonstrado que a
cirurgia de redesignacao sexual apresenta
melhores resultados em servigcos com equipes
multidisciplinares especializadas em cuidados
com pessoas transgénero.®

A Politica Nacional de Saudde Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais® e as normativas do processo
transexualizador no Sistema Unico de Saude’
identificam como fundamental a garantia de
acesso ao acompanhamento ambulatorial
para o atendimento a pessoa transgénero no
processo transexualizador. Isso evidencia a
importancia do trabalho multiprofissional no
Sistema Unico de Saude 8

O numero de servicos e de profissionais
da saude capazes de propor um cuidado em
saude integral para as pessoas transgénero
ainda é insuficiente, o que demonstra um vazio
assistencial no territério nacional para essa po-
pulagdo. Até 2022, somente 11 servigcos no Brasil
eram habilitados para atendimento na atengao
especializada no processo transexualizador. Em
2023 foram habilitados mais 10 servigos.®

Contribuicées do estudo

Identificaram-se 5 estudos
publicados entre 2013 e 2021. O
risco de pessoas transgénero
desenvolverem cancer em
hormonioterapias foi identificado
por 2 estudos, porém nao

ha um consenso claro para
recomendagoes.

Principais
resultados

Contribui com a atencédo integral
a saude das pessoas transgénero.
Isso favorece a melhor decisdo
no processo de hormonioterapia
por essas pessoas € amplia a
possibilidade de escolha dos
recursos disponibilizados na rede
de atencgédo a saude.

Implicagdes
para os
servigcos

A revisao destaca a necessidade
de mais estudos randomizados

e de longo prazo para avaliar

0s riscos e beneficios da
hormonioterapia em pessoas
transgénero, em diferentes
subgrupos, como idade, tempo de
utilizagao e tipo de hormonios.

Perspectivas

A terapia hormonal aprimora as caracte-
risticas sexuais secundarias para que figuem
congruentes com a identidade de género do
individuo. Pessoas transgénero podem receber
hormonios esteroides, prescritos por profissio-
nais de saude, para reduzir o sofrimento psi-
colégico e induzir mudancas fisicas desejadas,
como reducao da oleosidade da pele, gordura
corporal e crescimento/perda de pelos.© A hor-
monioterapia para efeitos de afirmacao de gé-
nero pode ser administrada em doses elevadas
e durante um periodo de décadas.®

O risco de cancer decorrente da terapia hor-
monal em pessoas transgénero € uma area de
consideravel preocupacao." Esse potencial risco
muitas vezes é utilizado como justificativa para
contraindicar ou suspender a hormonioterapia.
O uso de hormonios, especialmente o estro-
génio, pode influenciar o desenvolvimento de
células cancerigenas, o que aumenta o risco
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de certos tipos de cancer, como o de mama. E
importante ressaltar que o risco varia de acor-
do com diversos fatores, incluindo o tipo de
hormonio, a dose e a duragcao do tratamento.
Qutros fatores de risco, como histérico familiar
e habitos de vida, também podem contribuir
para o desenvolvimento da doenca.

Os beneficios da hormonioterapia para a
salde mental e o bem-estar das pessoas trans-
género sdo inegaveis. E essencial identificar o
risco, a fim de impulsionar, direcionar e infor-
mar as politicas de saude publica e aumentar
a sensibilizacdo para as questdes que afetam
as pessoas transgénero.

Esta revisao sistematica rapida tem como
objetivo identificar as evidéncias disponiveis
sobre o risco de desenvolver cancer no uso de
hormonioterapia por pessoas transgénero.

METODOS

Tratou-se de uma revisdo rapida, seguindo
as etapas de acordo com o Cochrane Rapid
Reviews Methods Group'? para investigar
o risco de desenvolvimento de cancer em
pessoas transgénero que se tratam por meio
de hormonioterapia. A metodologia da revi-
sdo rapida visa maior agilidade na conducao
da revisao, buscando gerar o menor impacto
possivel na qualidade e no viés do estudo.® A
pergunta de pesquisa desta revisao foi cons-
truida com base no acrénimo PECOS (popula-
¢ao, exposicao, comparador, desfechos e tipo
de estudo) (Quadro 1). Esta revisao rapida foi
guiada pela pergunta: Qual o risco de pessoas

transgénero desenvolverem cancer utilizando
hormonioterapias?

Os atalhos metodoldgicos adotados para
esta revisdao foram: idioma de publicagao em
portugués, inglés e espanhol; e avaliagao da
qualidade metodolégica realizada por um
revisor com checagem por um segundo revi-
sor. O protocolo foi publicado antes do inicio
da selecao dos estudos no repositério online
Zenodo.org.

A busca na literatura foi realizada em ou-
tubro de 2023, sem limitacao de data, nas
bases de dados eletrénicas: PubMed, Embase,
Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Saude
e Epistemonikos. As estratégias de busca foram
construidas a partir do vocabulario controlado
Medical Subject Headings (MeSH) do PubMed,
Emtree do Embase e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os vocabularios nao controlados, como
palavras-chave e sinbnimos, também foram
utilizados na elaboragao das estratégias de
busca (Quadro 2).

Foram considerados critérios de inclusao:
estudos que analisaram o risco de desenvol-
vimento de cancer em pessoas transgénero
que se tratam por meio de hormonioterapia,
publicados em qualquer ano e nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol; e estudos com dese-
nhos de revisdo sistematica, estudo de coorte,
ensaios clinicos ndo randomizados e ensaios
clinicos randomizados. Os estudos transversais
nado foram incluidos pela dificuldade de esta-
belecer uma relacao causal entre exposicao e
desfecho. A triagem dos titulos e resumos das

Quadro 1— Pergunta de pesquisa estruturada em populacgio, exposi¢cao, comparador, desfechos

e tipo de estudo (PECOS)

p Pessoas transgénero

E Hormonioterapia (progesterona, testosterona, estrégeno)

C Pessoas sem hormonioterapia

O Risco de desenvolver qualquer tipo de cancer

S Revisdo sii:stelmética, estudo de coorte, ensaios clinicos ndo randomizados, ensaios clinicos randomizados e
caso-controle
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Quadro 2 — Estratégia de busca e resultado obtido em cada base bibiolografica

Base de dados

Estratégia de busca

Resultados

PubMed

(((“Transgender Persons”’[Mesh] OR Person, Transgender OR Transgender
Person OR Transgenders OR Transgender OR Transgendered Persons OR
Person, Transgendered OR Persons, Transgendered OR Transgendered Person
OR Two-Spirit Persons OR Person, Two-Spirit OR Two Spirit Persons OR Two-
Spirit Person OR Transsexual Persons OR Person, Transsexual OR Transsexual
Person OR Transexuals OR Transexual) OR (“Transsexualism”[Mesh] OR
Transgenderism)) AND ((((“Hormone Replacement Therapy”[Mesh] OR Therapy,
Hormone Replacement OR Hormone Replacement Therapies OR Replacement
Therapies, Hormone OR Therapies, Hormone Replacement OR Replacement
Therapy, Hormone) OR (“Testosterone”[Mesh] OR “Testosterone therapy”)) OR
(“Progesterone”[Mesh] OR “Progesterone therapy”)) OR (“Estrogen Replacement
Therapy”’[Mesh] OR Estrogen Replacement Therapies OR Replacement
Therapies, Estrogen OR Therapies, Estrogen Replacement OR Therapy, Estrogen
Replacement OR Replacement Therapy, Estrogen OR Estrogen Replacement
OR Estrogen Replacements OR Replacements, Estrogen OR Replacement,
Estrogen OR Estrogen Progestin Replacement Therapy OR Estrogen Progestin
Combination Therapy))) AND (“Neoplasms”[Mesh] OR Tumor OR Neoplasm

OR Tumors OR Neoplasia OR Neoplasias OR Cancer OR Cancers OR Malignant
Neoplasm OR Malignancy OR Malignancies OR Malignant Neoplasms OR
Neoplasm, Malignant OR Neoplasms, Malignant OR Benign Neoplasms OR
Benign Neoplasm OR Neoplasms, Benign OR Neoplasm, Benign)

139

Cochrane
Library

1 MeSH descriptor: [Transgender Persons] explode all trees

#2 (Transgender Person OR Transgenders OR Transgender OR Transgendered
Persons OR Person, Transgendered OR Persons, Transgendered OR
Transgendered Person OR Two-Spirit Persons OR Person, Two-Spirit OR Two Spirit
Persons OR Two-Spirit Person OR Transsexual Persons OR Person, Transsexual OR
Transsexual Person OR Transexuals OR Transexual):ti,ab,kw

#3 MeSH descriptor: [Transsexualism] explode all trees

#4 (Transsexualism OR Transgenderism):ti,ab,kw

#5 MeSH descriptor: [Hormone Replacement Therapy] explode all trees

#6 (Therapy, Hormone Replacement OR Hormone Replacement Therapies OR
Replacement Therapies, Hormone OR Therapies, Hormone Replacement OR
Replacement Therapy, Hormone):ti,ab,kw

#7 MeSH descriptor: [Testosterone] explode all trees

#8 (“Testosterone therapy”):ti,ab,kw

#9 MeSH descriptor: [Progesterone] explode all trees

#10 (“Progesterone therapy”):ti,ab,kw

#11 MeSH descriptor: [Estrogen Replacement Therapy] explode all trees

#12 (Estrogen Replacement Therapies OR Replacement Therapies, Estrogen
OR Therapies, Estrogen Replacement OR Therapy, Estrogen Replacement

OR Replacement Therapy, Estrogen OR Estrogen Replacement OR Estrogen
Replacements OR Replacements, Estrogen OR Replacement, Estrogen OR
Estrogen Progestin Replacement Therapy OR Estrogen Progestin Combination
Therapy):ti,ab,kw

#13 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees

#14 (Tumor OR Neoplasm OR Tumors OR Neoplasia OR Neoplasias OR Cancer
OR Cancers OR Malignant Neoplasm OR Malignancy OR Malignancies OR
Malignant Neoplasms OR Neoplasm, Malignant OR Neoplasms, Malignant OR
Benign Neoplasms OR Benign Neoplasm OR Neoplasms, Benign OR Neoplasm,
Benign):ti,ab,kw

#15 #1 OR #2 OR #3 OR #4

#16 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12

#17 #13 OR #14

#18 #15 AND #16 AND #17

RESS

20 ANOS DA VISIBILIDADE
ITRANS NO BRASII

Continua
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Continuagao

Quadro 2 — Estratégia de busca e resultado obtido em cada base bibiolografica

Base de dados

Estratégia de busca

Resultados

Embase

#1(‘transgender’/exp OR ‘transgender’) AND[embase]/lim

#2 (transsexual:ab,ti OR transsexualism:ab,ti OR transgenderism:ab,ti) AND
[embase]/lim

#3 ‘transsexualism’/exp AND [embase]/lim

#4 (‘hormone substitution’/exp OR ‘hormone substitution’) AND [embase]/lim
#5 ‘hormone replacement’:ab,ti AND [embase]/lim

#6 (‘estrogen therapy'/exp OR ‘estrogen therapy’) AND [embase]/lim

#7 ‘estrogen replacement’ab,ti AND [embase]/lim

#8 ‘testosterone’/exp AND [embase]/lim

#9 ‘testosterone therapyab,ti AND [embase]/lim

#10 ‘progesterone’/exp AND [embase]/lim

#11 ‘progesterone therapy’ab,ti AND [embase]/lim

#12 (tumor*ab,ti OR neoplasm:ab,ti OR neoplasia*ab,ti OR cancer*ab,ti) AND
[embase]/lim

#13 ‘neoplasm’/mj AND [embase]/lim

#14 #1 OR #2 OR #3

#15 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

#16 #12 OR #13

#17 #14 AND #15 AND #16

212

Biblioteca
Virtual em
Saude

(Pessoas transgénero OR transgender persons OR personas transgénero OR
transsexualisme OR transexualidade OR transexualismo OR transexual) AND
(terapia de reposicao hormonal OR hormone replacement therapy OR terapia de
reemplazo de hormonas OR reposicao hormonal OR reposicao de hormonios)
AND (tumeurs OR neoplasms OR neoplasias OR cancer OR cancer OR tumor?*)
AND ( db:(“LILACS” OR “IBECS” OR “WPRIM"” OR “BINACIS" OR “LIPECS" OR
“BDENF" OR “SES-SP"))

101

Epistemonikos

(title:(Transgender OR Transsexual OR Transsexualism) OR
abstract:(Transgender OR Transsexual OR Transsexualism)) AND (title:(*Hormone
Replacement” OR Progesterone OR Testosterone OR Estrogen) OR
abstract:(“Hormone Replacement” OR Progesterone OR Testosterone OR
Estrogen)) AND (title:(Cancer OR tumor OR tumours) OR abstract:(Cancer OR

22

tumor OR tumours))

Total

476

referéncias identificadas foi realizada de forma
independente por trés revisores, seguindo os
critérios de elegibilidade preestabelecidos, com
auxilio do gerenciador de referéncias Rayyan.
Realizou-se a extracao dos dados por trés
revisores de forma cega e independente. Os
dados foram organizados em uma planilha de
Excel, seguindo a categorizacao definida com
os toépicos: autor, ano, tipo de estudos inclui-
dos na revisao, descricdao da intervencgao, tipo
de cancer relatado, caracteristicas da amostra
(publico-alvo), resultados e avaliagao da quali-
dade metodoldgica dos estudos. Realizou-se a
sintese dos dados de forma narrativa, conside-
rando a presenca de diversidades metodologi-
ca e de medidas de desfechos dos estudos in-
cluidos. Isso impossibilitou o desenvolvimento

de meta-analise com o célculo de estimativas
de efeito.”

Para a avaliacao da qualidade metodoldgica
dos estudos incluidos, foram utilizadas as ferra-
mentas de avaliagao critica do Instituto Joanna
Briggs.” Utilizou-se a lista de verificacao para
estudos de coorte,”® e para o estudo de caso-
-controle, a lista de verificagcao para estudos de
caso-controle.® A avaliacao foi realizada porum
revisor e confirmada por um segundo revisor.

RESULTADOS

Foram identificadas 476 publicagdes nas
bases de dados eletrénicas. Destas, apds a re-
mocdo das duplicadas, 380 foram triadas por
leitura de titulo e resumo, tendo sido excluidas
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359, e acessadas, para a elegibilidade da leitu-
ra de texto completo, 21 publicacdes. Ao todo
foram incluidas 5 publicacdes nesta revisao
rapida.

Na Figura, é possivel observar o fluxograma
da revisao com os numeros de estudos inclui-
dos e excluidos por etapa da revisdao. No pro-
tocolo dessa revisao, (https://doi.org/10.17605/
OSF.IO/F7DK8) estd a lista completa de estudos
excluidos apds leitura na integra com o motivo
de exclusao. Dos estudos incluidos para esta
revisao, 4 apresentaram desenho de coorte;”2°
1 era caso-controle;” 2 estudos foram publica-
dos em 2013;72' 1 foi publicado em 2019;® 1, em
2020;”e1,em 2021,2° amostra entre 447 e 3.489
individuos (Tabela1).

Os desfechos analisados nas pessoas trans-
género em uso de hormonioterapia foram
diversos: 1 estudo analisou a prevaléncia de
cancer;? 2 estudos analisaram a incidéncia de
cancer;”® e 2 estudos, as taxas de anormalidade
de células epiteliais e alteracdes histopatolégi-
cas®? (Tabela 2).

Em relacao ao desfecho de incidéncia, 2
coortes holandesas nao identificaram aumento
significativo de novos casos de cancer de
mama na populagao transgénero.”® A taxa de
incidéncia de cancer de mama em mulheres
transgénero foi abaixo da que foi comparada
com as mulheres cisgénero, porém dentro das
expectativas para homens cisgénero. Ataxa de
incidéncia de cancer de mama para homens
transgénero foi inferior ao esperado para mu-
Iheres cisgénero, mas dentro do esperado para
o0 cancer de mama em homens cisgénero. A
incidéncia do cancer de mama em ambos os
grupos transgénero é comparavel a dos cance-
res de mama masculinos.”

Outro estudo® identificou maior risco de
cancer de mama em mulheres transgéne-
ro em comparagao com homens cisgénero.
Identificou também menor risco em homens
transgénero em comparagao com mulheres
cisgénero. A maioria dos tumores identifica-
dos era de origem ductal com receptores de

estrogénio e progesterona, e 8,3% eram devido
a proteina responsavel pelo crescimento das
células mamarias. Outro importante resultado
estda no momento do diagndstico de cancer de
mama em individuos transgénero com idade
mais jovem, quando comparado com mulhe-
res cisgénero. O risco absoluto de cancer de
mama em pessoas transgénero permaneceu
baixo; portanto, o rastreamento do cancer de
mama deve seguir as diretrizes para pessoas
cisgénero.®

Estudo da Bélgica? mostrou que a taxa de
cancer em pessoas transgénero foi semelhante
ou inferior a de homens e mulheres cisgéne-
ro do grupo controle — nenhum dos homens
transgénero desenvolveu cancer durante o
periodo de acompanhamento. As mulheres
transgénero desse estudo realizaram hormo-
nioterapia por uma média de 7,7 anos (variagcao
de 3 meses a 35 anos); destas, 42,5% receberam
estrogénio oral. A maioria das mulheres trans-
género (65%) foi submetida a orquiectomia.
Homens transgénero estiveram em terapia de
reposicdao de testosterona por uma média de
9,4 anos (variacdo de 3 meses a 49 anos), e 65%
desses individuos realizaram tratamento intra-
muscular de testosterona com uma mistura
de ésteres de testosterona. Dessa amostra de
homens transgénero, 86% foram submetidos
a histerectomia/ovariectomia.”

Dois estudos norte-americanos?° sobre
células epiteliais e alteracdes histopatoldgicas
nao mostraram também maior risco de cancer
em pessoas transgénero. Um deles analisou
resultados de exames de Papanicolau em
um grupo de mulheres cisgénero e homens
transgénero. Nao foi encontrada nenhuma
relagcao significativa entre a duragao da terapia
com testosterona e a presenca das células
transicionais de metaplasia e pequenas em
exames de Papanicolau dos pacientes transgé-
nero. Adiferenca entre as taxas de anormalida-
de das células epiteliais nas duas coortes nao
foi estatisticamente significativa.”

Epidemiol. Serv. Saude, 33(espl):e2024319, 2024
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Estudos identificados em busca nas bases eletrénicas
(n=476)

PubMed (n=139)

Cochrane Library (n=2)

Embase (n=212)

Biblioteca Virtual em Saude (n=101)

Epistemonikos=22

|
l (n=99)

Estudos triados a partir do titulo e resumo
(n=380)
l Excluidos
l (n=359)
Estudos selecionados
(n=21)

Duplicados

v

v

Excluidos
(n=8)

v

Estudos analisados em texto completo
(n=13) Excluidos (n=8):

Inacessiveis (N=3)

Resumo de
congresso (nN=2)

v

Sem desfecho de
interesse (N=2)

Revisao de
Estudos incluidos na sintese descritiva literatura (n=1)

(n=5)

Figura 1 — Processo de inclusdao dos estudos na revisdo

Fonte: Elaboragao prépria.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

. Escore de
Estudo Local Delineamento Data n (% mulheres) .
qualidade
Gooren 20137 Holanda Coorte 1975-2006 3102 (74,3) 8/M
Block 2019%® Holanda Coorte 1972-2016 3.489 (64,7) 8/M
Williams 2020  Estados Unidos Coorte 2009-2019 0° 8/M
Baker 20212° Estados Unidos Coorte 2013-2019 447 (nao informado) 7/M
Wierckx 20137 Bélgica Caso-controle 1986-2012 352 transgenero (607):1.033 8/10
cisgénero (59,9)
a) estudo com homens transgénero e cisgénero.
Tabela 2 — Desfechos analisados nos estudos incluidos
Estudo Tipo de cancer Desfechos
Incidéncia de cancer em homens transgénero: 4,1/100.000, (IC,.., 0,8;13,0)
17 ' ' o, 21O 19y
Gooren 2013 Mama Mulheres transgénero: 5,9/100.000, (IC,,, 0,527,4) =
Block 2019 Mama Incidéncia de cancer em mulheres e homens transgénero combinados:

43/100.000

Williams 2020 Nao especificado

Células escamosas atipicas de significado indeterminado:
Homens transgénero: 5,9%

Alteracdes histopatoldgicas

20
Baker 2021 Mama Lesdes atipicas: 11/447
Prevaléncia de cancer
Wierckx 20137 Nao especificado Homens transgénero: O

Mulheres transgénero 28/1.000 pessoas

Foram revisadas 447 amostras cirdrgicas de
mama provenientes de cirurgias de contorno
toracico de confirmacgao de género e compa-
radas com os achados histopatoldgicos entre
homens transgénero e em individuos nao
conformes de género centrados no masculino
gue receberam e nao receberam terapia de
testosterona. Os 85,6% da amostra realizaram
administracao de testosterona intramuscular,
seguidos de 7,9% que usaram gel ou creme
transdérmico de testosterona. A maioria dos
individuos que receberam hormonioterapia
por um periodo minimo de 12 meses apresen-
tou atrofia lobular moderada (p-valor<0,001).
As lesOes atipicas foram detectadas em 2,5%
dos pacientes que receberam hormoniotera-
pia. Os resultados do estudo indicaram que a

hormonioterapia ndo resultou em alteracdes
clinicamente significativas na morfologia ma-
maria (isto €, aumento da frequéncia de lesdes
atipicas ou carcinoma), mesmo quando é rea-
lizado por mais de 12 meses.?®

Apesar de a populagdo do estudo ser pe-
guena e jovem, além de achados em uma
amostra reduzida, considerou-se importante
o rastreamento rotineiro de cancer de mama
em tecido residual apds cirurgia de contorno
toracico para homens transgénero e em indi-
viduos ndao conformes de género centrados no
masculino.?° Rastrearam-se, além do cancer,
outras morbidades como trombose venosa e/
ou embolia pulmonar, infarto agudo do mio-
cardio e doencgas cerebrovasculares. Cinco por
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cento das mulheres transgénero apresenta-
ram trombose venosa e/ou embolia pulmonar.
Mulheres transgénero tiveram mais infartos
do miocardio do que as mulheres cisgénero
do grupo controle (p-valor=0,001), mas uma
proporcao semelhante em comparacdo com
os homens do grupo controle. A prevaléncia de
doenca cerebrovascular foi maior em mulheres
transgénero do que em homens cisgénero do
grupo controle (p-valor=0,03). As taxas de in-
farto do miocardio e doencas cardiovasculares
em homens transgénero foram semelhantes as
dos individuos cisgénero do grupo controle. A
prevaléncia de diabetes tipo 2 foi maior tanto
em homens como em mulheres transgénero
guando comparada com seus respectivos
controles.?

DISCUSSAO

Esta revisao incluiu cinco estudos e teve o
intuito de identificar evidéncias cientificas so-
bre o risco de cancer em pessoas transgénero
submetidas a hormonioterapia. Dois desses
estudos”® apontaram um aumento no risco
geral de neoplasias neste grupo, enquanto os
demais®®2° n3o encontram essa associagao.
Os estudos incluidos nesta revisao sistematica
rapida apresentaram métodos robustos com
amostra populacional consideravel e com cri-
térios de inclusao e exclusao bem-definidos. O
cancer de mama é a neoplasia que apresen-
tou maior propensao de desenvolvimento em
pessoas transgénero em uso de hormoniote-
rapia.””® Destaca-se que a magnitude desse
risco nao foi avaliada em profundidade nesta
revisdo. SAo necessarias pesquisas adicionais
para confirmar e quantificar essa associacao.

Dados epidemioldgicos confidveis ainda sao
escassos apesar dos avancos dos estudos na
area. Pessoas transgénero podem desenvolver
cancer em 6rgaos relacionados ao sexo atri-
buido no nascimento, bem como em 6rgaos
recém-formados.1””®

O risco aumentado de cancer em pessoas
transgénero, em comparagao com a populagao

cisgénero, é multifatorial. Isso inclui a maior
prevaléncia de infec¢es sexualmente trans-
missiveis, 0 aumento da exposicao a fatores de
risco,como o tabagismo e o consumo de alcool,
e a falta de acesso adequado ao rastreio de
neoplasias." Varias publicacdes identificaram o
cancer como prioridade na investigacao sobre a
salde de pessoas transgénero e reconheceram
a importancia de estudos em grande escala
populacional."

O tratamento com estrégenos e testosterona
das pessoas transgénero deve seguir em cons-
tante monitoramento devido ao risco relativo de
outras morbidades, como o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares.?® Doses e formas
de administracdo também podem apresentar
modificacdes no decorrer da reposi¢cao hormo-
nal,o que reforgca o acompanhamento préximo
daequipe de saude aos individuos transgénero
em uso de hormonioterapia.?

As pessoas transgénero podem apresentar
risco diferenciado de ocorréncia de condicdes
crénicas e agravos nao transmissiveis, bem
como dos fatores de risco para essas doengas
e agravos.?? Recomendacgdes especificas para
as pessoas transgénero em relacao ao cancer
e aoutras morbidades sao necessarias para um
melhor cuidado da saude de forma integral.
Entretanto, existem incertezas sobre os proto-
colos de rastreamento para cancer em pessoas
transgénero.??

O processo transexualizador no Sistema
Unico de Saude constantemente é marcado
pela auséncia da articulacao da rede. Isso re-
sulta em pessoas transgénero responsaveis
por tragar o proprio percurso terapéutico, o que
leva muitas vezes a busca por assisténcia em
espacos alternativos. Esses fatores resultam no
uso abusivo de hormonios, na desassisténcia
dos profissionais de saude e no abandono do
tratamento. A descricao desse cenario piora as
condicdes de salde das pessoas transgénero e
favorece a naturalizacao de negligéncias assis-
tenciais e produtoras de iniquidades.®
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Uma das limitacdes desta revisao rapida foia
indisponibilidade de duas revisdes sistematicas
devido a falta de acesso ao texto completo e a
exclusao de estudos transversais. As revisoes
rapidas sao realizadas com alguns atalhos
para abreviar o tempo de execucao e, assim,
nao foram feitas consultas aos autores para
solicitagao do texto completo e analise de viés.
A exclusao de estudos transversais se justifica
pela dificuldade em estabelecer relagdes cau-
sais nesse tipo de delineamento.

Aauséncia de uma metanalise impede uma
analise mais precisa e robusta dos dados, o
gue limita a capacidade de gerar estimativas
precisas dos efeitos da hormonioterapia sobre
as neoplasias. Apesar de os estudos incluidos
nesta revisao nao estarem no contexto brasilei-
ro, os achados desta revisao poderao subsidiar
a construgao de politicas publicas acerca do
acompanhamento das pessoas transgénero
em uso de hormonioterapia.

Houve a inclusao de poucos estudos e nao
foram incluidos a revisao sistematica e o ensaio
clinico randomizado, que sao delineamentos
de estudos considerados como as melhores
evidéncias cientificas. As evidéncias recupera-
das mostraram que ainda faltam determinados

tipos de estudos, como os ensaios clinicos ran-
domizados, para melhor responder a pergunta
de pesquisa.

Esta revisao teve como objetivo principal in-
vestigar o risco de desenvolvimento de cancer
em pessoas transgénero em uso de hormonio-
terapia. Embora os resultados dos estudos in-
cluidos tenham sido heterogéneos, nao sendo
possivel estabelecer uma conclusao definitiva
sobre o aumento do risco, a necessidade de
mais pesquisas nessa area € evidente, em es-
pecial no contexto brasileiro. Considerando-se
as particularidades da populacao transgénero
brasileira e as lacunas de conhecimento exis-
tentes, estudos futuros devem aprofundar ain-
vestigacdo sobre os fatores de risco, os tipos de
cancer mais prevalentes e as melhores praticas
para o acompanhamento da salde dessa popu-
lacdo. Uma possivel associacao com aumento
de incidéncia de cancer nao deve ser utilizada
neste momento como contraindicagao para a
hormonioterapia, mas deve subsidiar a cons-
trugdo das recomendagdes para acompanha-
mento da populagcao transgénero em uso de
hormonioterapia. Isso visa ao rastreamento po-
pulacional e ao diagndstico precoce do cancer.
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