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Resumo: Justificativa: Os individuos transgéneros masculinos, caracterizados pela incongruéncia entre a
anatomia sexual externa feminina ao nascimento e a identidade de género masculino, buscam a principal
intervengdo médica para induzir as mudangas fisicas desejadas: terapia hormonal (TH) com androgénio exégeno.
A testosterona, que compde a TH de homens transgéneros, induz alteragbes no tecido mamario e, portanto, deve
ser avaliada sua relagdo com o desenvolvimento do cancer de mama. Objetivo: Analisar a associagdo entre o uso
da TH com testosterona e o desenvolvimento do cdncer de mama em homens transgéneros, além de contribuir
para a literatura médica atual. Método: Quatorze artigos foram obtidos nas bases de dado Pubmed e Scielo,
utilizando os descritores breast cancer risk e male transgender, apds aplicagao de filtros e critérios de excluséao.
Resultados: Os artigos concordam que as evidéncias para estimar a prevaléncia de cancer de mama nos homens
transgéneros séo limitadas. Um estudo demonstrou menor risco de cdncer de mama na populagdo de homens
transgéneros em comparagcdo a mulheres cisgénero. Os demais artigos reiteram que a TH em pacientes
transgéneros homens ndo parece estar associado ao risco aumentado de desenvolvimento maligno da mama ou
foram inconclusivos. A literatura pesquisada sugere a necessidade de estudos mais longitudinais e obtengao
melhores dados populacionais para contribuirem também com as recomendagdes do rastreamento desta doenca.
Conclusao: Sao poucas as referéncias disponiveis para definir o exato mecanismo que a TH, utilizada durante o
processo de transexualizagdo, provoca na génese da neoplasia maligna da mama. Porém, nenhum estudo
observou aumento do risco.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Neoplasias da Mama; Androgénios; 17-Hidroxiesteroide Desidrogenases.
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1. INTRODUGAO

As pessoas transgénero experimentam uma
incongruéncia entre o sexo que lhes foi
atribuido no nascimento e o sexo
experimentado ou expresso (BLOK;
WIEPJES, 2019). Esses representam cerca
de 0,3 a 0,9% da populagdo mundial, com
previsao de aumento ao longo dos anos

(BARGHOUTI; TURNER, 2018).

Os individuos transgéneros masculinos, sexo
feminino atribuido ao nascimento e identidade
de género masculino, buscam a principal
intervengao médica para induzir as mudangas
fisicas desejadas: a terapia hormonal (TH)
com androgénio exégeno (IRWIG, 2017). A
testosterona, que compdée a TH de homens
transgéneros, induz alteragbes no tecido
mamario, como o aumento do tecido fibroso e
a regulagao positiva de oncogenes potenciais
e, portanto, deve ser avaliada sua relagao
com o desenvolvimento do cancer de mama.
Essa doengca € a neoplasia maligna mais
comum em mulheres, mas é rara em homens.
O risco ao longo da vida na populagao
feminina é de 12% e na populagdo masculina
é de 0,1%. (BLOK; WIEPJES, 2019).

Como a transicdo meédica sofrida por uma
pessoa transgénero pode influenciar seu risco
de cancer de mama ou de reprodugao (JOINT,
2018), torna-se relevante analisar a
associagdo entre o uso da TH com
testosterona e o desenvolvimento do cancer
de mama em homens transgéneros, sendo
este o objetivo principal do presente trabalho,
que visa também contribuir para a literatura

médica atual.
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2. METODOLOGIA

Os resultados acerca do tema foram obtidos
nas bases de dado Pubmed e Scielo,
utilizando os descritores breast cancer risk e
male transgender. Diante dos resultados,
foram selecionados 30 artigos, sendo
excluidos aqueles que nao se relacionavam
ao tema e publicados ha mais de 10 anos,
valendo-se entdo do intervalo de publicagao
de 01 de setembro de 2009 a 01 de setembro
de 2019. Assim, foram analisados 14 artigos

para a elaboragao desse trabalho.

3. RESULTADOS E DIScusSAO

Os 14 artigos avaliados concordam que as
evidéncias para estimar a prevaléncia de
cancer de mama nos homens transgéneros
sdo limitadas, bem como as informagbes
sobre o risco dessa doenga nesses individuos.
Menos de 20 casos de cancer de mama em
pacientes transgénero do sexo masculino
foram relatados na literatura médica (JOINT,
2018; BARGHOUTI; TURNER, 2018; SACCA;
KOELLER, 2019; STONE; HARTLEY, 2018;
NIKOLIC; GRANIC, 2018; GOOREN; VAN
TROTSENBURG, 2013; NIKOLIC;
DJORDJEVIC, 2012; JOINT, 2018; BLOK;
WIEPJES, 2019).

A coorte holandesa publicada em Maio de
2019 no jornal britanico BMJ avaliou 1229
homens  transgénero, que realizaram
tratamento hormonal com duragdo média de
15 anos, e identificou quatro casos de cancer

de mama invasivo, diagnosticados em média

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 12, n. 2, p. 70-75 (2019). Editora UniBH.
Disponvel em: www.unibh.br/revistas/escientia



aos 47 anos. Esse estudo revelou menor risco
de cancer de mama na populagdo de homens
transgénero em comparagdo a mulheres
cisgénero, sugerindo serem importantes
estudos que investiguem com mais detalhes a
causa dessa doenga na populagao
transgénero. Assim, devido ao risco geral
absoluto de cancer de mama em pessoas
transgénero permanecer baixo, 0 uso das
diretrizes de triagem para pessoas cisgéneros
parece ser suficiente também para a
populagao transgénero que usa TH (BLOK;
WIEPJES, 2019), o que é concordante com
outros cinco artigos (DEUTSCH; RADIX,
2017; NARAYAN; LEBRON-ZAPATA, 2017;
KIELY, 2017; GONDUSKY; KIM, 2015;
IRWIG, 2017). Estes reiteram que a
frequéncia do rastreamento do céancer de
mama deve ser individualizada com base na
anatomia, idade do paciente, idade de inicio
da terapia com testosterona, entre outros
fatores.

Concordante a coorte mencionada, a revisao
bibliografica publicada no periddico The
Lancet Diabetes & Endocrinology em 2017,
aponta que o alcance das modificagbes fisicas
desejadas traz efeitos e riscos potenciais
indesejados. Entre estes, o mais comum ¢é a
acne, mas pode-se citar, também, alopecia,
redugcdo do colesterol HDL, aumento de
triglicerideos, da incidéncia de diabetes e de
sindrome metabdlica, e possivel aumento da
pressao arterial sistolica. Por outro lado, séao
modificagbes desejaveis da TH com
testosterona o aumento do desejo sexual, do
clitéris, da massa magra, dos pelos corporais
e faciais, bem como diminuigao do percentual
de gordura corporal, agravamento da voz e
cessagcao da menstruagdo. Pode ocorrer,

também, a redugao dos efeitos psicologicos e
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cognitivos relacionados a disforia de género,
como ansiedade, estresse e depressao. Um
beneficio  adicional da terapia com
testosterona em pacientes transgénero
masculino, com ou sem mastectomia, é um
risco reduzido de cancer de mama (IRWIG,
2017).

Outro artigo resultante da pesquisa realizada
para a elaboragdo deste trabalho, publicado
no jornal The Journal of sexual Medicine, em
2013, avaliou 795 individuos que passaram
pelo processo de transsexualizagdo masculina
com uso de altas doses de testosterona.
Dentre esses ocorreu um caso de céncer de
mama, o que traduziu uma taxa de incidéncia
abaixo da esperada para o cancer de mama
feminino, mas dentro da esperada para o
cancer de mama masculino. Diante disso,
concluiu-se que nao houve aumento do risco
do desenvolvimento maligno da mama
associado ao tratamento hormonal com
(GOOREN; VAN
TROTSENBURG, 2013). Os demais artigos

sao inconclusivos a respeito da associagao do

testosterona

uso da TH em pacientes transgéneros
homens e a diminuicdo do risco cancer de
mama, mas sugerem a possibilidade de uma
certa influéncia. A literatura pesquisada é
enfatica ao demonstrar a necessidade de
estudos mais longitudinais e a obtengado de
melhores dados populacionais para
contribuirem também com as recomendagodes

do rastreamento dessa doenga.

4. CONCLUSAO
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Dentro do intervalo de tempo determinado na
pesquisa, de 01 de setembro de 2009 a 01 de
setembro de 2019, os artigos resultantes da
busca com os descritores breast cancer risk e
male transgender e aplicagao dos critérios de
exclusdo, foram 14. Tais referéncias sao
insuficientes para definir o exato mecanismo
que a TH, utilizada durante o processo de
transexualizagdo masculina, provoca na
génese da neoplasia maligna da mama.
Porém, nenhum estudo observou aumento do
risco. Uma vez que a disponibilidade de
evidéncias de alta qualidade é fundamental
para a melhoria do conhecimento, séao
necessarios mais estudos para avaliar os
beneficios da terapia versus o risco de
ocorréncia do céncer de mama e, assim,
contribuir também com as recomendacgbes de
triagem baseadas em evidéncias especificas

para esse grupo.
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