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RESUMO

Obijetivo-. Este estudo teve como objetivo verificar a influéncia da hormonioterapia em
transexuais com desenvolvimento de cancer. Métodos - Para esta revisdo sistematica foi
utilizado o método prisma. Pesquisamos na PubMed/Medline estudos publicados entre
2011 e 2020 que relataram a ocorréncia de cancer em transexuais depois da
hormonioterapia. Incluimos estudos de casos, série de casos, estudo de coorte, caso-
controle e caso clinico, com inclusdo de 36 artigos que apresentaram desenvolvimento
alguma neoplasia apoés inicio da hormonioterapia. Resultados- Foram apresentados 55
casos, porém apenas 51 casos foram identificados com neoplasias ap6s hormonioterapia,
sendo 26 casos de FtM e 25 casos de MtF com seguintes canceres: mama, cervical, figado,
préstata, testiculo e neovaginal. Conclusdo- A grande maioria dos casos que foram
diagnosticados com cancer relataram o uso de hormonios exdgenos antes do diagndstico.
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Contudo, novos estudos para investigar e esclarecer o impacto da hormonioterapia no
desenvolvimento de cancer em transexuais, para que novas medidas de tratamento e
prevencdo sejam fornecidas.

Palavras-Chave: Cancer em Transexuais, Cancer em Transgéneros, Cancer em Homens
Transexuais, Cancer em Mulheres Transexuais, Efeitos Prolongados da Hormonioterapia
em Transexuais.

ABSTRACT

Obijective - This study aimed to verify the influence of hormone therapy in transsexuals
with cancer development. Method - For this systematic review the prism method was
used. We searched at PubMed/Medline for studies published between 2011 and 2020 that
reported the occurrence of cancer in transsexuals after hormone therapy. We included
case studies, case series, cohort study, case-control and clinical case, with the inclusion
of 36 articles that presented the development of some neoplasm after the beginning of
hormone therapy. Results- 55 cases were presented, but only 51 cases were identified
with neoplasms after hormone therapy, 26 cases of FtM and 25 cases of MtF with the
following cancers: breast, cervical, liver, prostate, testis and neovaginal. Conclusion- The
vast majority of cases who were diagnosed with cancer reported the use of exogenous
hormones prior to diagnosis. However, further studies to investigate and clarify the
impact of hormone therapy on the development of cancer in transsexuals so that new
treatment and prevention measures can be provided.

Keyword: Cancer in Transsexuals, Cancer in Transgender, Cancer in Transsexual men,
Cancer in Transsexual Women Prolonged Effects of Hormone Therapy in Transsexuals.

1 INTRODUCAO

Transexualismo se refere a disforia de género pelo qual o individuo ndo se aceita
e ndo se vé com o sexo bioldgico o qual foi destinado ao nascimento, tratando-se entéo
de identidade de género®. Existe duas terminologias que sdo bastante confundidas pela
populacdo, sendo a identidade de género e orientacdo sexual. A identidade de género é
quando um individuo do sexo feminino ou masculino se identifica com sexo oposto, ja
orientacdo sexual é quando o individuo sente atracdes fisicas, emocionais e sexuais por
mulheres, homens ou ambos 0s sexos?™.

As abreviagOes utilizadas para transgéneros sdo: Female-to-Male (FtM) do
feminino para masculino, sendo homens trans, nasceram com genitalia feminina, porém
ndo se idéntica com sexo bioldgico; Male-to-Female (MtF) do masculino para feminino,
sendo denominadas de mulheres trans, nasceram com genitalia masculina, porém néo se
idéntica com sexo bioldgico. Portanto ha uma disforia de género entre o sexo psicolégico

e sexo bioldgico desta populagio®®.
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A ndo aceitacdo com sexo bioldgico faz com que pessoas transgéneros busquem
medidas como a hormonioterapia, procedimentos cirargicos e redesignacao sexual com
intuito de maior aproximacdo das caracteristicas fisicas opostas ao do sexo de origem
“bioldgico”, permitindo através da transi¢do corporal uma satisfacdo da imagem corporal
pela qual foi idealizada, com isso melhorando a qualidade de vida®’. Na transicdo os
transgéneros passam por uma fase endocrina que ira ser mantida pelo resto da vida,
conhecida como hormonioterapia que € a terapia horménio consistida no fornecimento de
horménios para promoverem as caracteristicas fisicas do sexo oposto desejado, reduzindo
os niveis de horménios enddgenos e substituindo por horménios esteroides sexuais®®. No
caso de FtM o hormonio utilizado €é a testosterona para desenvolver as caracteristicas
fisicas masculinas, j& no caso do MtF o hormdnio que sera administrado € o estrogénio
associado com antiandrogeno para o desenvolvimento das caracteristicas fisicas
femininas?®.

Alguns estudos mostram que ha diversos fatores para o desenvolvimento de
cancer (CA) e os tipos de CA que sdo acometidos!. Diante da relagdo enddcrina e
transexual a levantamentos de estudos cientificos que questionam a relacdo do uso de
hormdnios com desenvolvimento de CA 4. A monitoragdo do tratamento enddcrino é
de extrema importancia para verificagdo de niveis hormonais no organismo, pois sabe-se
que a alta dosagem supra fisiologica causa maleficios a satde do individuo®.

Este trabalho teve como objetivo verificar a relacdo do uso da hormonioterapia

em transgéneros com desenvolvimento de neoplasia maligna.

2 METODOLOGIA

Este estudo constituiu-se de uma revisdo sistematica da literatura por meio da
utilizacdo do método PRISMA.. Durante a busca para aquisicdo dos resumos para serem
verificados usaram-se 0s seguintes descritores: cancer em transexuais, cancer em
transgéneros, cancer em homens transexuais, cancer em mulheres transexuais, efeitos
prolongados da hormonioterapia em transexuais com seus respetivos termos em inglés.
Foi entdo realizado uma busca nas seguintes plataformas de pesquisas: National Center
for Biotecnology Information (NCBI), na base de dados do (PubMed), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e na Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline). A
pesquisa decorreu no periodo de marco de 2020 a maio de 2021.

Para os critérios de incluséo entraram estudos de casos, série de casos, estudos de

coorte, caso-controle e casos clinicos, disponiveis em inglés e portugués. Foram
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selecionados todos os casos de CA que tiveram inicio apds terapia hormonal na populagéo
transexual registrados nos no periodo de 2011 a 2020. Foram excluidos nos critérios de
exclusdo artigos de revisdo sistematica, trabalho de conclusdo de curso, livros,
monografias, artigos duplicados, artigos fora do periodo proposto pela pesquisa e
publicacdes ndo relacionadas ao tema proposto, 0s quais ndo contribui para conhecimento
suficiente do assunto retratado.

No periodo de 2011 a 2020 (figura 1) foram encontrados um total de 11.839
artigos com seguintes descritores, foram excluidos 11.699 artigos por ndo se enquadrarem
ao tema abordado pela pesquisa, 1 artigo ndo foi recuperado e 103 artigos ndo
apresentaram os critérios de inclusdo. Desses, 36 artigos foram incluidos nessa revisdo
sistematica, sendo 15 artigos de casos de CA em FtM, 18 artigos de casos de CA em MtF

e 3 artigos com casos de CA em ambas as populacdes.

Figura 1. Fluxograma mostrando processo de selecdo dos estudos.
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3 RESULTADOS

Foram identificados 55 casos de CA em transexuais que desenvolveram algum tipo de neoplasia. Tendo um total de 29 casos de FtM,
sendo, 27 casos de CA de mama, 1 caso de CA cervical e 1 caso de CA de figado (Tabela 1). E um total de 26 casos de MtF, sendo, 16 casos de
CA de mama, 4 CA de prostata, 3 CA de testiculo e 3 CA neovaginal. Dos casos de CA de mama 1 néo foi comprovado (Tabela 2).

Conforme atabela 1 e tabela 2 os dados coletados para esse estudo foram caracterizados pelo tipo de CA em transexuais, quando fornecido
pelo artigo, além do histérico familiar, que teve como base qualquer histérico de CA na familia mesmo sem relacdo direta com o tipo de CA
acometido pelo paciente. A tabela 1 apresenta os dados referentes aos casos de CA em FtM apds inicio da hormonioterapia para transi¢cdo de

mulher para homem com uso de horménios exdgenos.

Tabela 1 — Casos de cancer em transexuais masculinos (FtM) apo6s inicio da hormonioterapia

Idade Tempo de TH

Autor|Ano Tipo de estudo no DX Historico familiar (anos) Cirurgias antes DX (anos) Tipo de CA
Shao(2011)15 Relato de caso 53 Positivo 5(T) Histerectomia/BSO(7) CA de mama (CDI)
27 Positivo 6 (T) NR CA de mama (CDI)
Nikolic(2012)16 Relato de caso 42 Negativo +2,6(T) Mastectomia(1) CA de mama (CDI) +
Metéstase pulmonar
Gorren(2013)17 Retrospectivo 27 Desconhecido 3(T) NR CA de mama
estudo de coorte (adenocarcinoma tubular)
Gooren(2013)12 Relato de caso 48 Desconhecido 9(T) Mastectomia(7) CA de mama (CDI)
41 Desconhecido Desconhecido NR CA de mama (CDI)
com (TH)
41 Desconhecido 1(T) NR CA de mama
(adenocarcinoma tubular)
Brown(2015)18 Série de casos 74 Desconhecido 13 (T) NR CA de mama + CA de mama
metastatico
47 Negativo NR NR CA de mama
64 Desconhecido +12 (E) NR CA de mama
42 Positivo 2(Me(E) NR CA de mama
Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.6, p. 56017-56039 jun. 2021



Brazilian Journal of Development | 56022
ISSN: 2525-8761

57 Negativo +3(E)e4 (M) NR CA de mama

42 Positivo 3(T) MEB (NI) CA de mama

48 Desconhecido Apos 4 anos de NR CA de mama
DX=14 (T)

Katayama(2016)19 Relato de caso 41 Negativo 15 (T) Mastectomia/Histerectomia/BSO(12) CA de mama (CDI)
Barghouthi(2018)20 Relato de caso 28 Positivo 1(T) NR CA de mama (CDI)
Renterguem(2018)21 Retrospectivo 31 Negativo 1,3(T) NR CA de mama (CDI)

estudo de coorte
52 Positivo NR NR CA de mama (CDI)
Treskova(2018)22 Relato de caso 58 Desconhecido 25 (T) Histerectomia (NI) CA de mama (CDI)
Tanini(2018)23 Relato de caso 36 Positivo 3(T) NR CA de mama (CDI)
33 Positivo 2,3 (T) NR CA de mama (DCIS)
Fundytus(2019)24 Relato de caso 48 Positivo 19(T) Histerectomia/BSO (19) CA de mama (CDI)
Mastectomia parcial (15)

Chotai(2019)25 Relato de caso 58 Positivo 10 (T) Mastectomia/Neotesticulos (20) CA de mama

Eismann(2019)14 Relato de caso e 29 Positivo 4(T) NR CA de mama (DCIS de alto

retrospectivo grau)
estudo de coorte
Beswick(2019)26 Relato de caso 45 Desconhecido Desconhecido NR Cancer cervical
com relato (TH)
Ligth(2020)27 Relato de caso 44 Desconhecido +2(T) NR CA de mama (CDI)
Lin(2020)28 Relato de caso 17 Desconhecido 1,2 (T NR Carcinoma hepatocelular

Fleudderus(2020)29 Relato de caso 50 Positivo 3(M NR CA de mama (DCIS)
Kopetti(2020)30 Relato de caso 28 Negativo 2,5(T) Mastectomia (2) CA de mama (CDI)

Histerectomia (1)

BSO: salpingo-ooforectomia CA: cancer CDI: carcinoma ductal invasivo CDIS: carcinoma ductal in situ DX: diagnéstico FtM: feminino para masculino M: medroxiprogesterona MEB:
mamoplastia estética redutora bilateral NI: ndo ha informacg6es NR: ndo realizado T: testosterona TH: terapia hormonal

A tabela 2 apresenta os dados referentes aos casos de CA em MtF que desenvolveram algum tipo de neoplasia apds inicio da hormonioterapia

para transi¢cdo de homem para mulher com administracdo de horménios antiandrdgenos e estrogénios.
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Tabela 2 — Casos de cancer em transexuais femininos (MtF) apds inicio da hormonioterapia

Idade ao

Tempo de TH

Autor/Ano Tipo de estudo DX Histdrico familiar (anos) Cirurgias antes DX (anos) Tipo de CA
Pattison(2013)3! Relato de caso 43 Negativo +12 (E) CRS (£7 meses) CA de mama (CDI) +
metastase dssea
Gooren(2013)7 Retrospectivo 57 Desconhecido 36 (E) NI CA de mama [carcinoma
estudo de coorte ductal negativo do receptor 2
(HER2)]
56 Desconhecido +17 (E) NI Carcinoma diferenciado,
sendo provavel CA de mama
(N&o comprovado).
Turo(2013)* Relato de caso 75 Negativo +30 (E) CRS CA de préstata (PCa)
Fernandes(2014)% Relato de caso 53 Desconhecido 33 (E) CRS (23) CCS Neovaginal
Maglione(2014)* Relato de caso 55 Desconhecido 30 (E) Implante mamérios (30) CA de mama (DCI)
65 Positivo 13 (E) NR CA de mama (DCIS)
Sattari(2015)%® Relato de caso 60 Desconhecido 7 (E) Orquiectomia/VVaginoplastia(7) CA de mama (CDI)
Gooren(2015)*2 Relatos de casos 46 Positivo +7 (E) CRS (£7) CA de mama (DCI)
52 Negativo 30 (E) + (CPA) NR CA de mama
(adenocarcinoma)
Teoh(2015)% Relato de caso 41 Negativo 14 (E) NR CA de mama (CDI)
Brown(2015)*® Relatos de casos 71 Negativo 7(E) CRS (NI) CA de mama metastatico
54 Positivo Desconhecido com NR CA de mama (CDI)
relato (TH)
54 Negativo NR NR CA de mama
Gondusky(2015)% Relato de caso 51 Positivo 37 (E) Orquiectomia (49) CA de mama (DCIS+CDI)
Miksad(2015)% Relato de caso 60 Negativo 35 (E) Orquiectomia (26) CA de prostata (PCa)
Corman(2016)% Relato de caso 46 Positivo 7 (E) NR CA de mama (CDI)
Ellent(2016)* Relato de caso 65 Desconhecido 35(E) NR CA de préstata (PCa)
Sharif(2017)* Relato de caso 56 Desconhecido Desconhecido com Implante mamaérios CA de prostata
relato (TH)
Chandhoke(2018)* Relato de caso 38 Desconhecido 1,3 (E) NR CA de testiculo metastatico
Kvach(2019)* Relato de caso 30 Positivo 2 (E) Estéticas CA de testiculo (seminoma

testicular)
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Fiez(2019)* Relato de caso 43 Desconhecido 22 (E) CRS (22) CCS neovaginal + metastase
Osseas multiplas
Wang(2019)* Relato de caso 69 Desconhecido 44 (E) CRS (44) CCR metastatico + CCS
neovaginal + metastase
pulmonar
Lienhoop(2020)* Relato de caso 74 Negativo +40 (E) NR CA de mama (CDI+DCIS)
Elshimy(2020)* Relato de caso 31 Desconhecido Desconhecido com NR CA de testiculo (carcinoma
relato (TH) testicular)
Nehlsen(2020)* Relato de caso 53 Negativo 33 (E) Orquiectomia (34) CA de mama

(Adenocarcinoma
metastatico)
CA: cancer CCR: carcinoma de células renais CCS: carcinoma escamoso celular CDI: carcinoma ductal invasivo CDIS: carcinoma ductal in situ CPA: acetato de ciproterona CRS: cirurgia de
redesignacdo sexual CS: carcinoma secretor DX: diagnostico hormonal E: estrogénio HER2: receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico MtF: homem para mulher PCa: adenocarcinoma
de prostata TH: terapia hormonal
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A tabela 3 e a tabela 4 consistem em dados complementares referentes aos casos de CA
em FtM e MtF que desenvolveram algum tipo de neoplasia ap6s inicio da hormonioterapia,
apresentando status dos receptores hormonais do CA e teste de mutagdo BRCA. Sendo, na
maioria dos casos CA de mama dos quais forneceram uma maior quantidade de informacgdes
sobre os receptores responsivos aos hormonios esteroides e ao teste de mutacGes do BRCA.

Desses 26 casos de FtM apresentados na tabela 3, 18 casos testaram positivo para
receptor de estrogénio (ER), 13 casos testaram positivo para receptor de progesterona (PR), 7
casos deram positivo e 1 caso apresentou resultado duvidoso para HER2 (receptor tipo 2 de
fator de crescimento epidérmico), 8 casos testaram positivo para receptor de androgénio (RA).

Nenhum caso apresentou mutacdo BRCA.

Tabela 3 — Resultados de receptores hormonais e teste de mutacdo do BRCA em FtM

Autor|Ano Idade ao DX ER PR HER?2 RA BRCA
Shao(2011)*° 53 + - + NR -
27 + + + NR -
Nikolic(2012)16 42 - - + + NR
Gooren(2013)* 27 + + NR NR NR
Gorren(2015)*2 48 - - - NR NR
41 + + - NR NR
41 + + - NR NR
Brown(2015)*® 74 + - + NR NR
64 + + NR NR NR
42 + + NR NR NR
57 NI NI NI NI NI
42 NI NI NI NI NI
Katayama(2016)%° 41 + + - + NR
Barghouthi(2018)%° 28 - - + - -
Renterguem(2018)% 31 + + - NR -
Treskova(2018)% 58 + - - NR NR
Tanini(2018)% 36 + + + + -
33 + + NR + NR
Fundytus(2019)%* 48 + + - + NI
Chotai(2019)% 58 + + * NR NR
Eismann(2019)* 29 + NR NR NR -
Beswick(2019)% 45 NR NR NR NR NR
Ligth(2020)% 44 + + - + NR
Lin(2020)28 17 NI NI NI + NI
Fledderus(2020)?° 50 NR NR NR NR NR
Kopetti(2020)%° 28 + - + + -

AR: receptor de androgénio BRCA: genes supressores tumorais CA: cancer DX: diagnostico ER: receptor de estrogénio FtM:
feminino para masculino HER2: receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico NI: ndo ha informacdes NR: ndo realizado
PR: receptor de progesterona TH: terapia hormonal * :duvidoso

Os 25 casos de MtF descritos na tabela 4 que constataram diagnostico de CA apos inicio
da terapia hormonal, 10 casos testaram positivo para ER, 6 casos testaram positivo para PR, 4
casos deram positivo para HER2, 3 casos testaram positivo para AR e houve 1 caso com
mutacdo no BRCA®,
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Tabela 4 — Resultados de receptores hormonais e teste genético em MtF

Autor/Ano Idade ao DX ER PR HER2 AR BRCA
Pattisno (2013)% 43 - - - NR NR
Gooren (2013)Y 57 + - + NR NR

56 NR NR NR NR NR
Turo (2013)% 75 NR NR NR NR NR
Fernandes (2014)% 53 NR NR NR NR NR
Maglione (2014)3* 55 - - + NR NR
65 + + NR NR -
Sattari (2015)% 60 + + - NR -
Gooren (2015)*2 46 + + + NR NR
52 + - NR NR -
Teoh (2015)% 41 - - - NR NR
Brown (2015)% 71 + - NR NR NR
54 + - + NR NR
Gondusky (2015)%" 51 - - - NR -
Miksad (2015)3® 60 - - NR + NR
Corman (2016)% 46 + + - + +
Ellent (2016)*° 65 NR NR NR NR NR
Sharif (2017)% 56 ER.a+ PR.a+ NR + NR
ER.b- PR.b-
Chandhoke(2018)* 38 NR NR NR NR NR
Kvach (2019)* 30 NR NR NR NR NR
Fiez (2019)* 43 NR NR NR NR NR
Wang (2020)% 69 NR  NR NR NR NR
Lienhoop (2020)% 74 + + - NR NR
Elshim y(2020)* 31 NR  NR NR NR NR
Nehlsen (2020)* 53 - - - - NR

AR: receptor de androgénio BRCA: genes supressores tumorais CA: cancer DX: diagnéstico ER: receptor de estrogénio HER2:
receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico MtF: homem para mulher NI: ndo ha informagdes NR: ndo realizado PR:
receptor de progesterona TH: terapia hormonal

Em virtude dos resultados da pesquisa foi observado através do gréafico 1 uma
comparacdo dos tipos de CA na populacdo transexual, contendo nimeros de casos, historico
familiar, média da idade e do tempo de exposicdo a terapia hormonal antes do diagnostico,
conforme resultado da pesquisa foi observado que a média de idade foi superior a 40 anos,
sendo que, apenas 2 tipos de CA tiveram idade inferior a 30 anos. Tendo em conta uma
incidéncia maior de MtF que tiveram algum tipo de neoplasia depois dos 50 anos de idade,
assim como a média de tempo de exposi¢do a terapia hormonal foi maior que 30 anos nesses
individuos, desse modo sendo a populagcdo com maior tempo de exposicdo a hormonios
exogenos que desenvolveram CA. Sem considera que os FtM tiveram a maioria dos casos que
apresentaram histérico familiar, além do nimero de casos de CA serem maiores nessa

populacdo. Os casos de CA de mama foram os que tiveram mais relatos de histérico familiar.
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Grafico 1 — Analise de tipos de cancer na populacéo transexual

Cancer na populagdo transexual
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Perante a apresentacdo dos casos abordados pelos MtF, apenas um caso de CA de
mama n3o relatou uso hormonal antes do diagndstico® e trés casos relataram uso
hormonal antes do diagnostico, mas néo forneceram o tempo pelo qual haviam tido com
administracdo do hormonio exdgeno, sendo 1 CA de mama'®, 1 CA de préstata* e 1 CA
de testiculo®’. Sobretudo foram incluidos apenas 25 casos para obtencdo dos resultados,
entretanto a idade média desses individuos que desenvolveram CA em geral ap6s uso de
horménios exdgenos foi de 53,8 anos entre a idade de 30-75 anos, consistindo em trés
casos entre 30-40 anos, cinco casos entre 41-50 anos, nove casos entre 51-60 anos e oito
casos acima de 60 anos. O tempo de exposi¢do ao hormonio exdgeno nos individuos que
apresentaram uso hormonal antes do diagnostico em média foi de 22,4 entre uma faixa de
1,3-44 anos, é preciso pontuar que a média do tempo foi realizada com apenas casos que
forneceram o tempo de terapia hormonal, dessa forma dos 25 casos apenas 22 casos
tiveram a média de tempo. De acordo com o histérico familiar a um total de 6 casos

retratados.
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Grafico 2 - Anélise dos casos de cancer em MtF
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

E de salientar que os casos de CA em MtF mencionados no grafico 2, apresentados
por tipos de CA e respectivos resultados, demostrando nimero de casos, média de idade,
historico familiar e média de tempo de terapia. Nos casos de mama em MtF a idade média
foi de 54,9 e faixa de idade foi de 41-74 anos, com tempo de exposi¢éo a terapia hormonal
em média de 20,7 e entre uma faixa 7-40 anos, havendo cinco casos com historico
familiar. J& os casos de CA de prostata a média de idade foi de 64, entre uma faixa de
idade entre 56-75 anos, com tempo de exposicao a terapia hormonal em uma média de
33,3 e numa faixa entre 30-35 anos com administracdo de horménios exdgenos. Os casos
de CA de testiculo tiveram idade entre 30-38 anos numa meédia 33, com tempo de
exposicdo a terapia hormonal na média de 1,7 e entre 1,3-2 anos. Desses trés casos um
apresentou historico familiar com CA. Ja os casos de CA neovaginal a idade média foi de
55 anos, com faixa de idade 43-69, o tempo de exposi¢do hormonal em média 33 anos,
entre 22-44 anos.

Com o levantamento dos 29 estudos apresentados dos FtM, trés caso de CA de
mama ndo relataram uso hormonal antes do diagnostico'®?!, 1 casos de CA de mama'? e
1 caso de CA cervical?® relataram uso hormonal antes do diagnostico, mas ndo forneceram
0 tempo pelo qual haviam tido com administracdo do horménio, sendo assim, foram
excluidos 3 casos mencionados que ndo relataram o uso da hormonioterapia para
fornecimento dos resultados, ficando um total de 26 casos, pelo qual a idade media desses
individuos que desenvolveram CA apds uso de hormdnios exdgenos foram de 42,5 entre
aidade de 17-74 anos, consistindo em 1 caso com idade abaixo de 20 anos, 5 casos abaixo

de 30 anos, 3 casos entre 30-40 anos, 11 casos entre 41-50 anos, 4 casos entre 51-60 anos
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e 2 casos acima de 60 anos. Para obtencdo da média de tempo dos individuos que
apresentaram uso hormonal antes do diagnostico, foram incluidos apenas 24 casos,
devido a falta de informagfes do tempo de administracdo hormonal nos dois artigos
mencionados, isto posto que a média foi de 6,2 entre 1-25 anos. Referindo-se ao historico
familiar foi descrito um total de 11 casos de historico de familia com CA em FtM que

fizeram uso hormonal antes do diagndstico.

Gréfico 3 - Analise dos casos de cancer de mama em FtM
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Conforme a exclusdo dos trés casos de CA de mama em FtM devido n&o terem
realizado terapia hormonal antes do diagnostico, consequentemente apenas 24 casos de
FtM desenvolveram CA de mama ap06s inicio da terapia hormonal dos quais foram
abordados no gréfico 3, assim demostrando o levantamento dos 17 casos que nao
realizaram mastectomia, 6 casos realizaram mastectomia e 1 caso realizou mamoplastia
estética redutora bilateral antes do diagnéstico. Nos casos que ndo realizaram a
mastectomia a média de idade foi 43,2 e faixa de idade foi de 27-74 anos, com tempo de
exposicao a terapia hormonal em média de 5,5 e entre uma faixa 1-25 anos, a média foi
feita com base em 16 casos. Dos 17 casos 8 tiveram histérico de familia com CA. Houve
mais um caso que apresentou historico familiar positivo mas néo fazia uso hormonal antes
do diagnostico?, portanto ndo foi incluido nos resultados. Os seis casos que realizaram
mastectomia tinham uma média de idade 44,2 e idade entre 28-58 anos, com tempo de
exposicao a terapia hormonal em uma média de 9,7 e numa faixa entre 2,5-19 anos com
administracdo de horménios exdgenos. O tempo de mastectomia antes do diagnostico

ocorreu entre 1-20 anos numa média 9,5 anos. Desses seis casos apenas dois casos tiveram
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historico familiar com CA. No caso que realizou mamoplastia estética redutora bilateral

houve histérico de familia com CA.

4 DISCUSSAO

Dentre os 55 casos incluidos nesta revisao, sendo que, dos 29 casos apresentados
dos FtM, somente 2 ndo indicaram diagnostico para CA de mama. E apenas 10 casos néo
indicaram o diagnostico de CA de mama em MtF dos 26 individuos, do qual um caso
relatado como CA de mama néo pode ser comprovado®’. Observamos que a maioria dos
casos apresentaram positividade para ER, sendo que, individuos FtM foram mais
relevantes ao ER e tiveram maior positividades aos receptores de PR/HER2/RA. Ainda
que retratado na literatura que individuos do sexo bioldégico masculino alegaram ser mais
propenso a ER e PR positivo®.

O cancer de mama é mais susceptivel a ER34. A constatacio do CA de mama no
sexo bioldgico masculino com resultado do ER positivo relacionado com aumento da
idade teve crescimento consideravelmente®®, consequentemente em nosso estudo 0s casos
constatados de CA de mama em MtF tiveram 9 com ER positivo em relacdo a 15 casos
mencionado (tabela 4), com uma idade média 54,9 no momento do diagndstico, em
contraposicdo a média de idade em FtM foi inferior. A literatura menciona 19 casos de
CA de mama em pessoas FtM que ocorreram ap0s periodos curtos de 1 a 10 anos de
tratamento com testosterona, com idades de 27 a 58 anos, estudos retratam que a
correlacdo entre 0 CA de mama e horménios enddgenos sdo mais presentes em idades
avancadas®.

Os FtM utilizam hormdnios androgénios para adquirem as caracteristicas sexuais
secundarias do sexo oposto ao nascimento, sendo, o horménio mais utilizado a
testosterona. Ja os MtF buscam em seu processo de feminilizacdo a utilizacdo do
estrogénio. Segundo Yager®!, & um risco elevado de CA de mama em consequéncias de
niveis crescido de estrogénio no sangue e da evidenciagdo ao estrogénio exdgeno
juntamente com progesterona na hormonioterapia. O estrogénio tem agdo em estimular
areas proliferativas de células mamarias, com isso aumentando a possibilidade de ocorrer
mutacdes de DNA e além de promover a carcinogénese® 3,

Contudo, a alta dosagem de androgénio no corpo do FtM pode ser um fator que
aumente o risco de desenvolvimento do CA, inclusivamente no CA de mama, em virtude
de desempenhar efeitos genéticos generalizados do tecido mamario, devido a um processo

pelo qual a testosterona é convertida em estrogénio através da enzima aromatase por meio

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.6, p. 56017-56039 jun. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

56031

da sintese de estrogénio, no qual a alta circulacdo do androgeno acarreta na formacéo
estrogénio nos tecidos como no caso das glandulas mamarias, assim sendo, uma
preocupacdo em relagdo a terapia hormonal ao longo prazo devido a afinidade do
horménio a tecidos sensiveis. Além do mecanismo de ativacdo direta dos receptores de
androgenos que estimulam regiGes potenciadoras de CA, ocasionando aumento do
crescimento e proliferagdo celular’™®*. Procedendo ao mecanismo de conversio de
testosterona em estrogénio ha uma proliferacao de células mamarias sucedendo a ativagao
indiretamente do receptor de estrogénio®®. Resultando em niveis de estrogénio sérico sem
diminuic&o consideravelmente em FtM'’. E de enfatizar que a pesquisas em mulheres pos
menopausa referindo-se a alta concentracgdo de estrogénio circulantes que aumenta o risco
de desenvolvimento de CA de mama> >,

Estudos afirmam que a combinacédo de estrogénio mais progesterona, juntamente
com a dose e a duracdo do uso aumenta o risco de desenvolvimento de neoplasias®®%2. O
estrogénio conjugado com progesterona promove uma acdo de acelerar a deteccdo de
tumores ocultos, ja que esses tipos de tumores sdo comuns no CA de mama e tem acao
lenta, tornando assim suas detecgdes demoradas®®. Podendo também apresentar efeitos
cancerigenos de forma isolada®®.

O CA de mama em individuos com sexo biol6gico masculino é raro, porém existe
fatores que predispdem o desenvolvimento, como os fatores intrinseco e extrinseco, sendo
que o principal fator é as mutagdes do BRCA, principalmente o BRCA2%, diante disso
foi mencionado nesse estudo um caso de mutacdo genética com uso hormonal antes do
diagnostico®, assim sendo, um risco maior em transexuais femininos que transportam
mutacdes germinativas de BRCAZ2 contribuindo a cénceres de mama, préstata e
pancreas®. Além do mais CA de mama com HER2 costumam ser raros®.

A mastectomia em FtM pode desempenhar um papel importante na reducdo do
risco de desenvolvimento do CA apesar de alguns casos relatos apds mastectomia foram
diagnosticados com CA de mamal216192425308667 portanto mesmo havendo a remocao
dos seios a uma possibilidade do desenvolvimento da neoplasia mamaria. Além desses
casos tiveram relatos de CA em FtM que realizaram histerectomia antes do diagnostico
juntamente com terapia hormonal, foram apresentados 5 casos relatando a realizagéo.
Este procedimento cirdrgico costuma reduzir o risco de CA de mama em pessoas com
sexo biologico feminino, sendo indicado em casos que se opde ao uso de hormonios
ex6genos®®®°, porém, houve contradicio perante a essa abordagem em um estudo que no

encontrou nem aumento no risco e nem diminuigdo enquanto a histerectomia como fator
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de prevencdo do risco de CA, sugerindo que histerectomia néo altera o risco de CA de
mama’®.

Além dos fatores hormonais a também outros fatores de riscos como a idade, que
nos casos de MtF que desenvolveram CA de préstata todos apresentaram idade superior
a 50 anos®2384041 sahe-se que a uma raridade de casos antes dos 40 anos de idade, além
de ser a neoplasia que tem maior aumento em relacdo ao envelhecimento que demais
CA™. Em sentido mais amplo, o longo tempo de exposicéo e a dosagem supra fisioldgica
a horménios exdgenos’? juntamente com envelhecimento devido as essas circunstancias
existe uma maior probabilidade do desenvolvimento de CA em transexuais’®. Sabe-se
também que o histérico familiar presentes em casos de CA de prostata € um dos fatores
de riscos mais relevantes’®, posto isso, 0s 4 casos retratados nessa revisio com CA de
préstata em MtF ndo sofreram influéncia desse fator de risco por ndo apresentaram
historico familiar com CA, restando assim a influéncia do horménio exdgeno, a idade e
fatores ambientais.

Embora Gooren' tenha sugerido que que ndo 4 risco de desenvolvimento de CA
devido ao uso da hormonioterapia, constatando ainda que a incidéncia do CA em
transexuais € igual a incidéncia de CA de mama em homens cisgéneros. Porém a
evidéncia do desenvolvimento de CA ap6s a hormonioterapia esta presente na maioria
dos casos, além de estudos levantarem a hipéteses dessa influéncia, evidenciando que

transexuais com uso hormonioterapia apresentam neoplasias.

5 CONCLUSAO

Apesar da escassez de informacGes precisas relacionadas a essa populagéo, vale
salientar que através dos levamentos de artigos relacionados ao desenvolvimento de
cancer ap0s a hormonioterapia foi observado que em grande maioria dos casos que foram
diagnosticados com cancer relataram o uso de hormdnios exdgenos antes do diagndstico.
Portanto, vale evidenciar a relevancia que o desenvolvimento de cancer em transexuais
pode estar correlacionado com a combinacdo de fatores hormonais, ambientais e
genéticos. Esses fatores hormonais estdo relacionados com os tipos de hormdnios
exogenos administrados e o tempo de exposi¢do do qual apresentam maior probabilidade
ao desenvolvimento de neoplasias. Conforme a proporcdo dos efeitos trazidos pelo
envelhecimento e o tempo de exposi¢do 0s hormdnios exdgenos, que sdo de uso continuo,
havendo uma longa duragdo e consequentemente o envelhecimento, posto isso,

complicagdes sdo surgidas. Contudo, é de extrema importancia que novos estudos sejam
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feitos para investigar e esclarecer o impacto da hormonioterapia no desenvolvimento de
cancer em transexuais, para que novas medidas de tratamento e prevencdo sejam

fornecidas.
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