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Resumo

Introdugao: Estima-se que a populagao trans idosa também tenha crescido com base no aumento da
populacao idosa acima de 60 anos segundo o IBGE em 2021. Além disso, pessoas trans e travestis
possuem vivéncias diversificadas com relagdo a saude sexual e aos recursos para modificagao
corporal. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre as principais demandas de saude
das pessoas trans idosas atendidas pelo ambulatoério do Nucleo TransUnifesp (NTU), ressaltando-se
0os manejos especificos ofertados e elaborados a partir da pratica de cuidado desenvolvida por uma
equipe de saude especializada. Resultados: Observou-se que 1,92% das 260 pessoas trans cadastradas
no NTU tinham idade acima dos 60 anos. Dentre as principais demandas, destacamos: 1) a busca pelo
acompanhamento especializado, 2) a necessidade de apoio psicossocial, 3) manter o uso de hormonios
de maneira segura, 4) conseguir relatérios multiprofissionais para cirurgias, 5) laserterapia para epilagéo
e, 6) ampliar o acompanhamento em saude integral, tais como para prevengao de cancer de préstata
e mama. Observamos também a necessidade de realizar acompanhamentos especificos com relagao
a hormonizagao para pessoas que realizaram ou nao a gonadectomia, atentando para a promogao,
prevencao e tratamento das condi¢cdes 6sseas e cardiometabdlicas de pessoas trans agravadas com o
envelhecimento. Além disso, verificamos a necessidade de valorizar o aspecto de que pessoas idosas
podem ter uma vida sexual ativa, sendo necessario aprofundar esse conjunto de cuidados de promogéao
da saude sexual e prevencao contra infecgdes sexualmente transmissiveis, assim como assistir pessoas
trans idosas que vivem com HIV, atentando-se para as interseccionalidades, como as condigdes sociais
e 0 acesso a uma alimentacao adequada. Conclusao: as pessoas trans idosas apresentam demandas
especificas de cuidado, a partir das quais deve ser construida uma linha de cuidado transdisciplinar
visando a um envelhecimento mais saudavel e feliz.

Palavras-chave: pessoas trans, idosa, envelhecimento, saude, cuidado, saude sexual.
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Nossa populagao trans esta conseguindo envelhecer com satide?

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad
Continua), divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2021, o
numero da populacao geral brasileira com mais de 30 anos atingiu 56,1% do total (212,7 milhGes
de pessoas), enquanto o nimero de jovens abaixo dessa faixa etaria caiu 5,4%, indicando, assim,
um envelhecimento mais acelerado na ultima década. Verificou-se, portanto, que a populagao
com mais de 60 anos passou de 11,3% em 2012 para 14,7% (31,2 milhdes) em 20211

Considerando esse ritmo de crescimento por mais trés décadas, a populacao idosa —
aqui considerada acima de 60 anos — crescera proporcionalmente e demandara do Estado
uma revisao de politicas publicas que assistam essas pessoas visando ao envelhecimento
saudavel, como previsto no Estatuto da Pessoa ldosa.?

Nesse contexto, estaria a populacao trans idosa também refletida nesse aumento?
Certamente sim, ainda que saibamos que, infelizmente, essas pessoas vivem menos por
serem vitimas de violéncia de género. Aquelas que atingem os 35 anos? carregam marcas de
diversos agravos sofridos que sintetizam as multiplas vulnerabilidades e, por conseguinte,
demandarao das equipes de saude um olhar mais acolhedor e singular, tendo em vista suas
necessidades especificas.

Depois da redemocratizagao, as vulnerabilidades de ordem social e sanitaria tém sido
enfrentadas gracas ao debate e construgcao de politicas publicas especificas e, no caso
da populacao trans em 2013, pela Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT),%2 com a qual se reforca que o direito a saude
inclui os direitos sociais e que, para sua completa efetivagao, a Constituigao brasileira vinculou
estrategicamente a salde ao Sistema de Seguridade Social.

Dessa forma, o desenvolvimento social passou a ser considerado condigao basilar para a
integralidade em saude. A populacao idosa deve ser igualmente considerada entre as agdes de
ampliacao do acesso e servigos de qualidade. Mais especificamente, dentre as competéncias
do Estado quanto a implementacgao dessa politica, destacamos duas:

VIII — elaborar protocolos clinicos acerca do uso de horménios, implante de
proteses de silicone para travestis e transexuais;

IX — elaborar protocolo clinico para atendimento das demandas por
mastectomia e histerectomia em transexuais masculinos, como
procedimentos a serem oferecidos nos servigos do SUS.
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Ademais, a mesma PNSILGBT possui um objetivo especifico, que visa ao cuidado
integral das pessoas LGBT em todos os seus diferentes ciclos de vida, incluindo, justamente,
a terceira idade:

X — oferecer atengao e cuidado a saude de adolescentes e idosos que
fagcam parte da populagdo LGBT.

E importante ressaltar o papel dos movimentos sociais nesse processo, que se consolidou
mais sistematicamente gragas ao trabalho articulado com o Departamento de Apoio a Gestao
Participativa (DAGEP) da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério
da Saude, celebrado durante o | Seminario Nacional de Saude Integral LGBT.2 Outras parcerias
forametémsidoimportantes,como aquelacom o Conselho Nacional de Satude (CNS), o0 Conselho
Nacional de Combate a Discriminacao e Promocao dos Direitos de LGBT (CNCD/LGBT) e das
tratativas com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) para garantir o acesso a integralidade do
cuidado pelo SUS para toda a populagao trans.

Neste artigo, descreveremos as principais demandas observadas quando do
acolhimento de pessoastransidosas no Ambulatério do Nucleo TransUnifesp e discutiremos
de forma propositiva sugestoes de recomendacbes que reconhecemos como as mais
Importantes para subsidiar a construgao de politicas publicas que visem ao aprimoramento
e a resolutividade do atendimento de pessoas trans idosas na rede de atengao primaria e
especializada do SUS.

Principais demandas da pessoa trans idosa usuaria do SUS

Em uma pesquisa realizada no ambulatorio do Nucleo TransUnifesp em 2027 com 90
(60%) das 150 pessoas trans cadastradas a época, 51,1% eram homens; 37,7%, mulheres;
5,56%, travestis; e 8,8%, pessoas nao binarias e de outras formas de identificacao, cuja média
de idade era de 31 anos. Essa frequéncia foi similar a encontrada em pesquisa realizada
no municipio de Sao Paulo pelo CEDEC}® indicando que apenas 10% da populagao trans
entrevistada tinha idade maior do que 45 anos, ou seja, a estatistica de pessoas trans idosas
continua desconhecida.t

Com base na consulta do banco de dados de cadastramento de pessoas trans em nosso
servigo (ambulatério do NTU), observamos uma taxa aproximada de 1,92% (5/260) de pessoas
trans idosas (> 60 anos) atendidas nos ultimos cinco anos (2017 a 2022).
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Dentre as principais demandas de pessoas idosas, podemos destacar:

e Poder manter o atendimento com profissionais da saude mais experientes;
e Ampliar a rede de apoio psicossocial;

e Continuar a hormonizagao com esquema mais seguro, que nao interfira na libido
nem gere ganho de peso;

e Obter uma avaliagao ou relatorio multiprofissional para seguir com o agendamento
de cirurgias, principalmente as de mama (mamoplastia de aumento e de reducao) e
genital (genitoplastia);

e Fazer a prevengao para cancer de mama e prostata quando alertadas pela midia,
amigos e familiares;

e Fazer epilagdo a laser,

e Acompanhar condigbes especificas, como disturbios de humor, ansiedade, diabete,
hipertensao e dislipidemia.

Compilamos as principais questoes demandadas pelas pessoas idosas que buscaram
NOSSO Servigo e, assim, listamos as recomendacdes compartilhadas pela equipe interdisciplinar
em saude, resumidas no quadro abaixo:

Pessoa T - - . .
idosa Principais questoes demandadas Recomendagdes da equipe de saude
Declara-se mulher trans, 66 anos. Foi reconhecida a histéria de superagao e resisténcia, além
Deseja fazer hormonizagao com de valorizar sua iniciativa por buscar hormonizagao com
acompanhamento profissional e acompanhamento profissional, tendo em vista sua idade. Foram
1 aumentar as mamas. Apresenta recomendadas estratégias de redugao de danos relacionados
histéria de hormonizagao por conta | a carga tabagica. Devido ao tabagismo, ndo foi recomendado
prépria ha 30 anos (com diversos manter estrogenioterapia pelo risco tromboembdlico associado.
esquemas) e carga tabagica de 40 Foi recomendado antiandrégeno a base de espironolactona, para
anos-mago. manter o controle de pilificagao facial.
Foi reforgado o beneficio de corrigir a anemia antes da mamoplastia
Declara-se homem trans, 68 . )
. redutora. Foi também recomendado manter o sulfato ferroso e
anos. Busca atendimento para o B S
: ~ iniciar a hormonizagao antes da cirurgia. Optou-se por prescrever
fazer mamoplastia de reducéo . oo n
. . R undecilato de testosterona (1000 mg/1 ampola, inicialmente a cada
("masculinizadora”) e iniciar o :
L trés meses, podendo ser ampliado para 4-6 meses, uma vez que
hormonizagdo com testosterona. . . T .
2 L L se encontra amenorreico. Foi também discutida a alternativa de
Histdria de anemia cronica . - .
o . testosterona em gel (5 g/dia), mas, como ndo teria como manter
nao investigada, sobrepeso e . . . .
) 9 financeiramente por longo prazo, foi combinado manter o que havia
instabilidade de humor. Nunca usou . . . . )
. . disponivel no SUS. Orientado sobre aumento do risco cardiovascular,
hormdnios. Amenorreia aos 49 IR ~ o
anos devido a idade, e evolugéo para eritrocitose quando do uso
‘ prolongado de testosterona sem acompanhamento clinico.
continua

Acesso aberto
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Pessoa T ~ ~ . .
idosa Principais questoes demandadas Recomendagdes da equipe de saude
Declara-se mulher trans, 67 anos. Foi valorizada sua histéria de pessoa trans em busca por mais
Busca reduzir e controlar melhor os | cuidado em saude, ocasido em que foi reforgada a importancia de
pelos faciais e alopécia sem o uso fazer um bom controle da presséo e glicemia. Foi recomendada
3 de horménios para néo prejudicar a | epilagao a laser, préprio para pele pigmentada, e iniciada a
libido. Foi diagnosticada com diabete | espironolactona (50-100 mg). Além disso, foi indicado, depois de
e hipertensdo ha 11 anos, mas 6 meses, avaliar a introducao de finasterida 1 mg/dia se ainda
em uso irregular das medicagdes necessaria. Foi reforgado o uso regular da metformina para
prescritas. controle da disglicemia.
Declara-se mulher de 73 anos. , . o .
. . Foi reconhecida a trajetéria de dificuldades e de luta enfrentadas
Deseja renovar a protese de . L o
T . . como pessoa trans para reconhecimento de direitos como cidada.
mama, fazer reviséo da cirurgia . . e A N
: . ) Foi avaliada pela cirurgia plastica, que recomendou cirurgia na
vulvovaginal feita (ha 50 anos) ~ ; L .
. regiao da vulva, apds controle clinico adequado. Foram sugeridas
e, se possivel, retomar o uso de s /
4 a ultrassonografia de mama e a avaliagdo para troca de prétese

estrogeno para melhorar a pele e o
ressecamento do canal vaginal. Tem
antecedente de hipertenséo arterial e
tromboembolismo profundo (iliaca),
em anticoagulagao ha 15 anos.

mamaria. Recomendou-se seguir com a medicina vascular para
avaliar a necessidade de anticoagulagao continua. Iniciada a
aplicagédo de promestriene de uso vaginal e 3 mg/dia de estradiol
transdérmico (gel).

Declara-se homem trans, 65

anos. Usuario relatou diversas
intervengdes cirdrgicas genitais (5
vezes) e de mama (2 vezes) feitas
de forma clandestina. Atualmente,

5 deseja manter a hormonizagao com
testosterona, que sempre fez por
conta propria, e fazer uma avaliagédo
ginecoldgica, que ndo fazia desde

a Ultima cirurgia de neofaloplastia,
sem sucesso, ha 14 anos.

Foi valorizada a experiéncia dele como pessoa trans sem

acesso aos equipamentos publicos de saulde, assim como do
reconhecimento de seus direitos como cidadao. Foi recomendado
aumentar o intervalo de uso do undecilato de testosterona de

15 para 18 semanas em virtude do hematécrito de 51%. Usuario
compreendeu a importancia de manter a testosterona em dose
mais baixa, embora quisesse tomar somente quando sentisse
sintomas associados a "menopausa/andropausa”. Ele foi
convidado para participar das discussdes de grupo, tendo em vista
sua longa trajetéria como homem trans.

Tem-se percebido, nao somente no ambulatério do NTU mas também em outros centros
internacionais, que as pessoas LGBTImaismadurastinham mais dificuldadesem manterasaude
fisica e mental a medida que envelheciam e se tornavam mais dependentes de equipamentos
publicos de saude. No entanto, quando disponivel, o suporte social para orientagao de busca e
matriciamento apareceu como fator protetor.82

Praticas e recomendacoes sobre prevencgao e controle de riscos e agravos para pessoas trans
durante o envelhecimento: singularizagao dos cuidados

Depois de observar as pessoas trans idosas em nosso servigo por equipe com atuacao
transdisciplinar, apresentamos sugestoes de seguimento com enfoque na promocao de
saude integral.
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I

Acolhimento e seguimento singularizado da pessoa trans idosa: desfazendo a logica dos
diagnosticos compulsorios durante o envelhecimento.

Além dos desafios comuns associados ao envelhecimento, como a experimentagao
de limitagdes cognitivas e fisicas, perda de amigos e redes sociais e questdes de fim de
vida,12 populagdes minoritarias enfrentam dificuldade adicionais relacionadas a estigmas e
discriminagdes ao longo da vida. Sdo esses estresses cronicos, adicionais aos comuns da vida
cotidiana e aqueles mais especificos de cada minoria, chamados estresse de minoria, que irdo
gerar um prejuizo na saude mental de pessoas idosas trans.

Considerar essas especificidades é fundamental, pois varias demandas, também
especificas, surgem dai. O estresse experenciado por um idoso trans que teme ser
institucionalizado e precisa de auxilio para higiene pessoal, expondo seu corpo, por exemplo,
nao é vivenciado da mesma forma por seus pares cisgéneros e tem um grande impacto na
aceitagao de cuidado e, por conseguinte, na promoc¢ao de saude desse individuo.

Ademais, de modo geral, os estresses de minoria implicam aumento de riscos em saude
mental, tendo as populagdes mais expostas a eles, maiores indices de transtornos ansiosos,
transtorno depressivo maior, tentativas de suicidio e suicidios consumados, transtorno de
estresses pos-traumatico e por uso de substancias. 12

Outra demanda, que aparece junto do envelhecimento geral da populagéo, € o aumento
do numero de pessoas idosas que desejam iniciar sua transigdo de género, principalmente
relacionada ao ambiente social hostil em que viveram no passado. Um estudo realizado nos
Estados Unidos com 6.400 participantes mostra que 70% das pessoas trans idosas atrasaram
sua transigao de género por medo da discriminagao no trabalho e que, ao se sentirem mais
seguras no ambiente atual, buscam os servigos de saude para iniciar seu processo de transigao.

Além da gravidade e do numero de estressores vivenciados, o tempo de exposi¢ao a eles
também impacta diretamente nos riscos em saude mental. Criangas que vivem em variabilidade
de género e que tém suas identidades de género respeitadas tém os mesmos riscos de adoecer
mentalmente que qualquer outra crianca de sua faixa etaria, 2 mas adultos que passam a receber
respeito ao seu nome social e género, apesar da melhora dos indices em saude mental, nao os
igualam aos da populagao geral. Isso nos faz compreender que o desafio de alcangar a redugao
de riscos na populacao trans idosa passa por uma abordagem mais ampla e interseccional.

Ademais, no Brasil, individuos com mais de 65 anos representam o estrato da populacao
com maior indice de suicidio.l* Depressao e ansiedade também sao problemas de saude
mental comuns e negligenciados nessa faixa etaria. O aumento da incapacidade funcional, da
mortalidade, da utilizacao dos servigos de saude e fatores sociais sdo aspectos relacionados
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a esses indices.® Para idosos trans, além desses fatores comuns, o historico de alijamento
do sistema educacional e do mercado de trabalho, a desconsideracao de suas identidades
e sexualidades, o ndo respeito as suas identidades e o afastamento dos servigos de saude
aumentam ainda mais 0s riscos.

Pessoas trans idosas experimentam ainda uma dupla vivéncia de exclusao: ndo sao
acolhidas pelo grupo de jovens LGBT nem pelo de idosos cisgénero e heterossexuais. Ainda
assim, poucos estudos se voltam para pessoas trans idosas e o0s servigos de saude em geral
se mostram despreparados para lidar com as especificidades e interseccionalidades dessa
populacao. Além do relato de discriminagdao nos ambientes de saude apresentados por idosos
trans, muito servigos nao consideram as vivéncias de racismo, sexismo, transfobia, etarismo,
classicismo etc., de forma conjunta e nao estratificada.l2

E importante lembrar que as primeiras tentativas de classificacdes médicas relacionadas
a transgeneridade surgem nos primeiros anos do século XX, pautadas na ideia de que ser
trans era ter uma doenga mental cujo tratamento dependia das modificagdes corporais, e as
cirurgias genitais eram imprescindiveis para tal e que o acesso aos cuidados de saude so
acontecia ap6s um diagnostico da patologia para aqueles que eram considerados “transexuais
verdadeiros".# Para aqueles que nao se enquadravam nesses critérios criados a revelia da
pluralidade humana, restavam o repudio, o ostracismo e 0 abandono em saude.l®

Apenasem2018,comapublicacaoda CID-11,amedicina passa a, oficialmente, reconhecer
que ser trans nao é uma patologia mental, mas sim uma condicao humanatlt e, portanto, com
apresentacoes e desejos variaveis de individuo para individuo. Portanto, pessoas trans que
hoje tém mais de 60 anos passaram sua vida sob o olhar social e médico de que a identidade
de género trans era uma doenga mental.

Muitos daqueles que passaram pela transicao quando mais jovens tiveram experiéncias
negativas com psiquiatras e psicologos e foram expostos a psicoterapias cujo foco era validar
procedimentos médicos ndao dando espaco para que essas pessoas pudessem trabalhar os
desafios da vida.l2 E, mesmo para aqueles que tém de iniciar 0 acompanhamento de saude
apos os 60 anos, o cuidado segue desafiador. Afinal, marcas do medo de serem vitimas da
patologizacao do cuidado, a ideia de que estariam sucumbindo ao sistema contra o qual tanto
lutaram, a dificuldade de reconhecer quando reais demandas de saude mental Ihes aparecem
e o medo de serem novamente estigmatizados, agora por conta da psicofobia, persistem e por
vezes se sobrepoem.

Esse contexto favorece o sentimento de aversao de muitos desses idosos em aceitar
apoio e acompanhamento em saude mental, principalmente psiquiatrico, tornando necessarios,
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muitas vezes, mais tempo e cuidado para a efetivacao de um vinculo terapéutico com essa
populacao. Por tudo isso, o desafiador cuidado em saude mental da populacao trans idosa
perpassa por acolher os medos e preocupacoes desses individuos, considerando o contexto
patologizante e discriminatorio sobre o qual construiram suas existéncias como pessoas
trans, as dificuldades de acesso impostas as pessoas idosas em geral e avaliando as nuances
individuais e sociais, cognitivas e de saude geral, a fim de fazer com que elas se sintam seguras
para receber cuidado, sem que isso interfira na sua preciosa autonomia identitaria, e dispor do
apoio necessario para ter saude.

Promovendo uma alimentagao saudavel e adequada a idade visando a redugao de agravos

A alimentacao € um direito humano fundamental e tem como um de seus componentes
a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), definida como o acesso regular a uma alimentagéao
adequada e saudavel em quantidade suficiente e com qualidade e variedade. A populacao trans,
em geral, € de risco a inseguranca alimentarZ No Brasil, um estudo exploratério indicou que
68,8% dessa populagao apresenta algum grau de inseguranca alimentar.18

Uma alimentacao adequada e saudavel para pessoas trans idosas deve considerar nao
somente uma dietoterapia especifica a uma patologia de base ou orientagées nutricionais de
promocgao e prevencao de salde associadaa cultura alimentar,mas também aspectos de género,
idade e, portanto, interseccionalidade. Todos esses fatores afetam o acesso, em quantidade
e qualidade, a alimentagao.l? Com isso, aspectos sociais, financeiros e psicologicos devem
constar em uma anamnese nutricional para que essas necessidades possam ser avaliadas.
Como, por exemplo, se um caso com inseguranca alimentar associada a baixa renda for
identificado, o contato com um assistente social ou a indicacao de um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) no territério da pessoa atendida deve ser prioritariamente abordado.
Ou, em um caso de comportamento alimentar desordenado, verificar a necessidade de um
cuidado em psicoterapia conjuntamente.

Uma alimentacdo adequada e saudavel para pessoas trans idosas também deve ser
individualizada e associada com a utilizacao dos alimentos como recurso protetor as doencas e
agravos cronicos nao transmissiveis (DANT) quando verificados fatores deriscos e/ou utilizagao
de recursos de modificagao corporall? que possam comprometer a salde, como, por exemplo,
em individuos que foram submetidos a gonadectomia e que apresentam, portanto, maior risco
para osteopenia, osteoporose e sarcopenia. Dessa forma, a utilizagdo de documentos como
0 "Guia Alimentar para a Populagao Brasileira"® em associacao a dietoterapia individualizada
para pessoa trans idosa é essencial.
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Instituindo uma hormonizagao orientada a pessoa trans visando a um envelhecimento
saudavel

E conhecido o papel primordial da hormonizacdo cruzada quanto as modificacées
corporais demandadas pelas pessoas trans. Infelizmente, a literatura ainda é escassa em
relacéo a dados de seguranga na hormonizagao de individuos trans maduros, o que dificulta o
estabelecimento de recomendacoes firmes nesse grupo populacional. Grande parte do que é
sugerido para pessoas idosas trans representa uma extrapolagao de dados obtidos de pessoas
cisgénero submetidas a reposicao de esteroides sexuais na condicao de hipogonadismo, sendo
uma recomendacao, a priori, bastante passivel de criticas e de revisées constantes.2:

Perspectivas de hormonizagao continuada para homens trans e pessoas transmasculinas
idosas

Homens cisgénero (cis) sao tratados com testosterona quando ha diagndstico
de hipogonadismo por disfungdo testicular primaria ou secundaria a distdrbios
hipotalamo-hipofisarios. Nesses, os niveis de testosterona caem com a idade, cerca de 0,4%
ao ano, dos 40 aos 79 anos, segundo dados do European Male Aging Study (EMAS). Dos 70
a 79 anos de idade, cerca de 5% dos homens cis tém sintomas de hipogonadismo, tais como
disfuncao sexual, diminuicao de massa muscular (sarcopenia), osteoporose e baixa energia
fisica, associados a niveis baixos de testosterona. Na populagdo de homens cis idosos com
testosterona baixa e sintomaticos, a reposicao de testosterona tem efeitos positivos na libido
e efeitos positivos modestos na performance fisica, caracterizada pela forca muscular e
resisténcia aerobica. No entanto, ha controvérsia com relagdo ao possivel aumento de risco de
eventos cardiovasculares em homens idosos cis tratados com testosterona, o que podera ser
mais bem esclarecido com estudos prospectivos com poder estatistico adequado.??

Assim como nos homens cis, a hormonizagao de homens trans se baseia no uso de ésteres
de testosterona aplicados por via intramuscular ou, ainda, de géis de testosterona aplicados por
via transdérmica.2 A testosterona administrada em homens trans acarreta aumento discreto
da pressao arterial sistdlica, de 2 a 7 mmHg.2¢ Tal incremento pode ser ainda mais significativo
em pessoas acima dos 60 anos de idade, as quais ja experimentam aumento da pressao arterial
sistolica relacionado a idade.

A utilizacao de testosterona em homens trans também acarreta uma modificagao
desfavoravel do perfil lipidico, com aumento do colesterol LDL, reducao de HDL e aumento dos
triglicerideos.%
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Outro efeito observado em homens trans idosos em hormonizagdo que merece atengao
é 0 aumento do hematocrito. Trata-se de um achado comum, dose-dependente, detectado
nos primeiros 12 a 30 meses de uso, com estabilizagdo desse periodo em diante. No entanto,
o tromboembolismo é um evento muito raro nesses casos. Para o controle desse risco,
recomendam-se hidratacao, cessacao do tabagismo e mudanca do estilodevida, principalmente
se 0 hematocrito estiver acima de 52%.

A conducao da hormonizagao em homens trans idosos deve ser individualizada. Existe,
conforme mencionada, uma combinacao de modificagcdes potencialmente desfavoraveis
que podem incorrer no aumento de risco de eventos tromboticos, como infarto, AVC e
tromboembolismo venoso. Ainda ndo dispomos de estudos de coorte em homens trans
idosos com tempo suficientemente longo para determinar o impacto da hormonizagéo em si e
verificar a incidéncia de tais efeitos adversos. Dessa maneira, precisamos utilizar as melhores
evidéncias de que dispomos.

Nesse sentido, reconhecendo que o grupo idoso é mais suscetivel a desfechos
cardiovasculares, é sugerida uma reducao gradual da dose de testosterona conforme avanca
a idade para manter niveis de testosterona plasmaticas mais proximos do limite inferior
da faixa de normalidade, ainda que definida para homens cis. De forma alternativa e, caso
a hormonizacgao seja iniciada em idade madura, recomenda-se a utilizacao de doses baixas
de testosterona. A presenga de eritrocitose (hematdcrito > 50%) e o histdrico de insuficiéncia
cardiaca sao outros fatores que devem determinar a reducao da dosagem de testosterona em
homens trans. Parece consenso que no caso da pessoa trans com antecedentes prévios de
infarto ou AVC o cuidado com o uso de testosterona deve ser reforgado, ainda que nao sejam
contraindicacdes absolutas. Na ocorréncia de IAM durante a hormonizacao, a suspensao da
testosterona deve ser considerada durante o minimo de seis meses. Outros fatores de risco
para doenga cardiovascular, como o tabagismo, a hipertensao arterial e a dislipidemia, devem
ser considerados na decisdo de hormonizagdo em homens trans maduros.

Em homens trans que realizaram ooforectomia, a suspensao total da testosterona jamais
deve ser feita sem monitoramento e alternativas terapéuticas para protegao 6ssea, como o
uso de antirreabsortivos 6sseos, mesmo em idade avancada, por causa do risco de perda
Ossea acelerada e osteoporose. A presenca de utero também nao representa um obstaculo
na hormonizacao de homens trans maduros, haja vista a raridade do cancer de endométrio
em homens trans. Com relagdo ao cancer de mama, cuja incidéncia também é muito baixa,
recomenda-se, ap0s a mastectomia, se ja nao realizada anteriormente dentro do processo de
mudancas corporais, o uso de doses minimas de testosterona em gel em doses baixas (5g
2 vezes por semana), para evitar o aumento de estrogeno por aromatizagdo da testosterona.
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Para a reducao da dose de testosterona, o cipionato de testosterona IM pode ser reduzido
a metade da ampola, ou seja, 100mg, ao passo que o undecilato de testosterona pode ter o
intervalo entre doses alongado para 14-18 semanas. A aplicacao do gel de testosterona é outra
boa opgao nos casos que evoluem com eritrocitose nessa idade, devendo ser avaliado com
mais frequéncia, inclusive para outros fatores concorrentes como tabagismo, apneia do sono
e pneumopatias cronicas.

E seguro manter a estrogenizagao para mulheres trans idosas?

Partindo-se das recomendacdes em mulheres cis, como preconizado pela North American
Menopausal Society (NAMS), a terapia de reposicao hormonal na pdés-menopausa cis esta
indicada para a melhora dos sintomas vasomotores e génito-urinarios, sendo também uma
medida importante para a protegdo 6ssea. Na populacao cis, a reposicao de estrogenos na
pos-menopausa so € indicada para as pessoas com menos de 60 anos, idade além da qual o
risco de desfechos cardiovasculares como IAM e tromboembolismo venoso estao aumentados,
e nas quais a menopausa ocorreu ha menos de dez anos.

Mulheres trans utilizam, habitualmente, estrogenos e antiandrogenos para as suas
mudancas corporais.2® De maneira geral, os estrogenos, particularmente administrados por
via oral, concorre para mais desfecho trombogénico. Tal preocupacido passa a ser ainda
mais importante em mulheres trans maduras, sobretudo se houver histérico de trombose
venosa anterior, trombofilia de causas genéticas, ou outros fatores de risco, como obesidade,
sedentarismo e tabagismo. Com relagdo a formulagéo, o valerato de estradiol ou estradiol
micronizado por via oral sdo boas opgdes, mas 0s estrogenos de uso transdérmico, pela
auséncia de primeira passagem hepatica, ndo interferem em proteinas da coagulagéo e, assim,
sao os mais aconselhados nas mulheres trans maduras.2

Na auséncia de estudos prospectivos de longa duracao, recomenda-se para mulheres trans
acima de 45-50 anos, particularmente para aquelas que apresentam risco cardiovascular e/ou
tromboembdlico elevado, o uso exclusivo de estradiol por via transdérmica, em baixas doses, por
exemplo, 17B-estradiol 0,75 mg/dia (um pump/dia) ou 25 ug/dia (um adesivo 2 vezes por semana).
Tais recomendacoes sao igualmente validas para mulheres trans que iniciam hormonizagao muito
tardiamente, ou seja, apds os 50 anos. Aquelas que ja tomavam estrégeno em maior dose (4-6 mg/
dia) devem ser orientadas para redugéo e, sempre que possivel, mudar para transdérmico também.
Com relacao aos antiandrogenos, a ciproterona esta contraindicada para pessoas trans idosas,
visto ser muito mais trombogénica, além de reduzir os niveis de colesterol HDL (protetor). Portanto,
havendo necessidade de redugao de sinais androgénicos, como pelos faciais e corporais, recomen-
da-se a utilizacao da espironolactona, na dose de 100 a 200 mg/dia, ou mesmo a epilacao por laser.
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I

Ha que se considerar, na decisdo do tempo de manutencado da estrogenioterapia em
mulheres trans, o desejo dessas mulheres sobre os efeitos de modificagdo corporal, que podem
nao ser os mesmos de mulheres trans mais jovens. Para tanto, como alternativas ao estrogeno,
recomenda-se a protese mamaria e de gluteos, por exemplo, sendo passivel de suspensao do
estradiol em dose feminizante, em tese.

A suspensdo da estrogenioterapia deve ser considerada, da mesma forma, se 0 risco
for muito elevado. Além da idade superior a 60 anos, ja citada, a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, como IAM ou AVC, e de tromboembolismo venoso, deve determinar a
suspensao do uso desses de formulacao para uso oral. A ocorréncia de cancer de mama, assim
como a historia familiar e/ou mutacoes de genes com risco elevado, como BRCAT, desencoraja
a manutencgao da estrogenioterapia.

Finalmente, deve-se lembrar que, em mulheres trans que realizaram orquiectomia, 0 risco
de perda Ossea passa a ser um problema maior apos a suspensao do uso de estrogenos na
idade madura. Portanto, nesse contexto clinico, deve-se recordar a necessidade de avaliagao
com densitometria 6ssea, recomendar estradiol transdérmico sempre que possivel, sequida da
utilizacao de antirreabsortivos 6sseos, como os bisfosfonatos, para protegcao da massa ¢ssea
e prevencao mais efetiva de fraturas.

Assegurando os cuidados uroginecolégicos para envelhecer com saude

Sabe-se que o uso prolongado de testosterona ao longo da vida promove um processo de
atrofia do canal vaginal de homens trans, situagao que também ocorre com o avangar da idade.
Visto que a atrofia pode causar alteragao nos resultados de exames de rastreio oncoldgico do
cancer de colo de Utero, é necessario considerar o uso de estrogénio topico via vaginal antes
mesmo de realizar 0 exame ginecologico ou a coleta de material citologico da regido. Para
pessoas resistentes ao uso de estrogénio topico, explicar a necessidade de repeticdo do exame
apos terapia estrogénica tépica, caso a amostra da primeira coleta seja insatisfatoria.

Em pessoas que utilizam testosterona e mantém praticas sexuais penetrativas, é
importante considerar o uso de estrogénio topico via vaginal, especialmente em caso de dor,
sangramento, fissuras, ressecamento e desconforto na relagdo sexual. O estrogénio pode
melhorar a lubrificacao vaginal; além disso, deve-se alertar que o uso da substancia topica
tem efeito sistémico desprezivel, que ndo implicara em alteragdes no resultado geral da terapia
hormonal, mesmo na condigao de dose de manutencao, e, certamente, promovera uma melhor
qualidade de vida.
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Pouco se sabe sobre o efeito muito prolongado (> 10 anos) da testosterona sobre a
incidéncia de displasias em células endometriais e eventual evolugcao para a neoplasia de
endométrio. Assim como em mulheres cis, nao existem protocolos para rastreio de cancer de
endométrio bem consolidados no pais, porém é de grande importancia ressaltar que qualquer
episodio de sangramento vaginal anormal deve ser investigado com exame de imagem, de
preferéncia ultrassom transvaginal e, caso seja necessaria, uma investigacao complementar
com histeroscopia.

E importante ressaltar que exames que requerem a manipulacao do canal vaginal podem
ser de extremo desconforto para a populagdao em foco, portanto vale considerar realizar essa
investigagao diretamente com um exame histeroscopico sobre narcose, levando em conta 0s
demais fatores de risco anestésico alto, como alergia a medicacao, apneia obstrutiva do sono,
doenga pulmonar obstrutiva, asma, diabetes, doencas cardiacas, AVC prévio, doenga renal,
convulsao, pressao alta, obesidade, tabagismo e etilismo.

O rastreio para cancer de colo de Utero também deve ter enfoque ginecoldgico para essa
parcela da populacdo tipicamente marginalizada. E de suma importancia considerar os fatores
que os afastam de um rastreio regular, dos quais os principais sao o desconforto em realizar
o exame fisico e a coleta de material cervical para analise citolégica. Para as pessoas que
ainda possuem utero em uma idade avancgada, € passivel de se realizar a coleta da amostra por
meio da autocoleta com material adequado e analise do material com PCR-HPV, de maneira a
garantir a presenca ou nao do virus. A partir de um resultado positivo, deve-se prosseguir com
Investigacdes mais precisas, ou, caso negativo, somente repetir o exame em 3 a 5 anos, de
acordo com o fator de risco individual.

Em relagao ao rastreio de cancer de mama, assim como nas demais areas, faltam
estudos especificos para este nicho populacional. Sendo assim, extrapolamos as situagées
presentes nos guidelines vigentes para rastreio em populacao cis. Em pessoas que realizaram
mamoplastia redutora, fazendo uso ou nao de testosterona, ndo ha evidéncias que indiquem
a necessidade de rastreio. Porém destaca-se que € preciso a individualizagdo de cada
caso e, se houver algum sinal apresentado pelo paciente ou pelo exame fisico, indica-se a
investigagdo nao mais com mamografia, e sim com ressonancia magnética. Para aquelas
pessoas que usam testosterona e nao realizaram mamoplastia redutora (“masculinizadora"),
indica-se pelas diretrizes brasileiras o rastreio com exame de mamografia a partir dos 50
anos de periodicidade bianual. Porém, é importante também ressaltar que muitos centros
brasileiros ja seguem as recomendacdes americanas de rastreio anual a partir dos 40 anos,
como preconiza a Sociedade Brasileira de Mastologia.
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Em pessoas que fazem uso de estrogeno, o rastreio de cancer de mama seguira os
principais guidelines hoje existentes, sob a mesma logica de mulheres cis com mais de 40
anos que usaram o hormonio por mais de 5 anos; sao eles: uma mamografia a partir dos 50
anos, repetindo o exame a cada 2 anos ou a partir dos 40 anos e repeticao anual, a depender
da referéncia como citado acima. A individualizagdo do seguimento também deve ser
considerada; em pessoas que realizaram mamoplastia de aumento com protese, a mamografia
deve ser realizada numa incidéncia especifica, além das duas incidéncias padrao, para melhor
avaliacao do parénguima e pode ser necessario complementacao com estudos de imagem
mais detalhados, como a ressonancia magnética.

Em mulheres que realizaram aplicagdo de silicone industrial (pratica ndo recomendada
para aumento de mamas), ¢ muito comum a formacao de fibrose e encapsulamento do material
pelo organismo, formando nodulos, os siliconomas, que culmina com o desenvolvimento de
um processo inflamatoério crénico. Devido a essas nodulagdes, o exame fisico das mamas
fica bastante prejudicado para a identificagao de nodulos iniciais e é impossivel ter uma
imagem clara do parénquima mamario em exames de imagem (mamografia e ultrassom).
A complementagdo dos exames com ressonancia magnética com contraste também se
mostrou insuficiente, ja que o processo inflamatoério crénico aumenta a chance de um exame
falso positivo. Infelizmente, o uso de silicone industrial para aumento das mamas dificulta o
diagnostico precoce do cancer de mama, o que acaba impactando diretamente na sobrevida da
pessoa. A Unica opgao segura é a retirada do material por mastectomia (poupadora de pele nos
casos em que for possivel) com reconstrucao com proétese, entretanto é bastante controverso
e invasivo propor a retirada de mamas como um meio de evitar o cancer de mama em pessoas
com mamas saudaveis.

Em relacdo ao uso de proteses mamarias, vale ressaltar a importancia de desconsiderar
essa possibilidade para mulheres trans e travestis de idade avancada que tém desejo de
aumento mamario e tém alguma contraindicacao para iniciar ou manter o uso de estrogeno.
Essa é uma opgao que pode contribuir com as mudangas corporais sem a exposi¢ao e aumento
de risco para essas pessoas, portanto deve-se considerar caso a caso.

Para pessoas que realizaram a cirurgia de genitoplastia — neovulvovaginoplastia —
nao se preconiza rastreio oncoldgico, uma vez que a incidéncia de infeccao pelo virus do
HPV € muito baixa. Porém, como dito em muitos momentos do texto, o estudo amostral
ainda é muito baixo, com poucos seguimentos de estudos cientificos que valorizem essa
questdo especifica. Portanto, é de se considerar o exame citolégico em casos especificos,
principalmente em pacientes com quadro de imunossupressao, sequindo as recomendagdes
de rastreio de cancer anorretal.
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Cabe considerar também no acompanhamento para pessoas de idade avancada que
realizaram vulvovaginoplastia o uso de dilatadores vaginais para manter o canal vaginal pérvio
e funcional para que ndao ocorram desconforto e dor na pratica sexual. Portanto, muitos dos
cuidados uroginecologicos podem e devem ser direcionados para cada pessoa, reconhecendo-
se, inclusive, as demandas de pessoas com identidade de género nao binaria.

Em relagdo a neoplasia de prostata na populagao trans feminina é sabido ser um
evento muito raro. Entre os poucos casos reportados ndo se definiu se o cancer estava
presente antes de iniciar a terapia hormonal.2l A incidéncia global de cancer de prostata
(CaP) nessa populacao foi de 0,04% e 0,13% para individuos que iniciaram o tratamento
hormonal apds os 40 anos ou mais.2t Embora a ocorréncia seja rara, o subdiagnostico
decorre provavelmente da falta de monitoramento adequado e a supressao do PSA devido a
deprivacao androgénica.? Devido a baixa incidéncia de CaP identificado na populagao trans
feminina, temos poucas evidéncias nas quais se baseiam as recomendacoes especificas
de triagem. Atualmente a Endocrine Society recomenda o rastreamento com PSA e exame
de toque retal anual acima dos 50 anos, ainda que ndao saibamos o valor do PSA que
suspeitariamos de CaP. No entanto, mesmo em casos em que a testosterona sérica esteja
muito baixa, mas ainda apresente um valor de PSA > 1,0 ng/mL, devemos levantar a suspeita
clinica e afastar esse diagnostico.

Adequacao da prevengao de IST em idosos(as) trans

A PNSILGBT prevé, por meio de seus objetivos especificos, garantia legal de melhoria do
acesso, por pessoas trans, a linha de cuidado integral as infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) — denominadas doengas sexualmente transmissiveis (DST) a época — e ao HIV/aids:

X| — oferecer atencgao integral na rede de servicos do SUS para a populagao
LGBT nas doencas sexualmente transmissiveis (DST), especialmente com
relacdo ao HIV, a aids e as hepatites virais.

A prevencao combinada refere-se a associacao de diferentes acbes direcionadas a
prevencao do HIV, nas dimensdes biomédica, comportamental e estrutural. Essas agdes sao
adotadas em nivel individual e dos grupos sociais, e de acordo com o momento de vida de
cada pessoa.2t

A mandala da prevencao combinada do HIV, do Ministério da Saude (MS) demonstra quao
dinamica € a interagao das diferentes estratégias de prevencao, sem que haja hierarquia entre
elas. O proprio MS ressalta que nenhuma intervencao de prevengao isolada € suficiente para
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reduzirnovasinfeccoes. Diferentes fatores derisco de exposicao, transmissao e infeccao operam
em conjunto com diferentes vulnerabilidades causadas por condi¢des sociais, econémicas,
culturais e politicas.

Dessa forma, deve-se ofertar as pessoas que procuram 0s servicos de saude estratégias
abrangentes de prevengéao, a fim de garantir uma maior diversidade de opg¢bes que orientem
suas decisbes.®

O envolvimento da pessoa no processo de decisao também é indispensavel, cabendo a ela
escolher de forma devidamente esclarecida o(s) método(s) que melhor se adeque(m) as suas
condigdes e circunstancias de vida, tendo como principios norteadores a garantia de direitos
humanos e o respeito a autonomia do individuo.2- Isso € ainda mais importante quando se trata
de pessoas trans2 e, mais especificamente, de pessoas trans idosas. A sexualidade na terceira
idade é algo muito pouco discutido, inclusive no campo dos estudos relacionados a prevencao,
diagndstico e tratamento do HIV/Aids e outras infecgoes sexualmente transmissiveis (IST).

Pessoas trans idosas necessitam de medidas de prevencao adequadas a sua rotina e
as suas necessidades. Como se sabe, o conforto posoldgico é algo crucial em relagao a boa
adesdo a medicamentos, por idosos. Nesse sentido, adequacgdes na rotina de uso de PrEP, por
exemplo, com horarios mais flexiveis para tomada do medicamento com outros medicamentos
que ja sao usados diariamente por essa pessoa idosa — desde que néo seja detectada interagao
medicamentosa entre eles — é fator de importante auxilio na melhor adesao a essa profilaxia.
Ademais, ofertas de preservativo nao devem ser moralizadas nessa faixa etéria, pois a vida
sexual de muitas pessoas €, ainda, bastante ativa. A camisinha constitui-se um importante
meétodo de prevencao de barreira que nao previne apenas o HIV, mas também outras IST e até
mesmo uma gravidez indesejada, caso essa pessoa, mesmo idosa, tenha alguma viabilidade
de engravidar alguém ou mesmo de gestar.

No tocante as hepatites virais, uma triagem é sempre importante. Esse rastreio é
fundamental sobretudo nas pessoas trans acima de 40 anos, dadas as precarias condicoes de
biosseguranca em procedimentos médico-hospitalares e/ou ambulatoriais ou outros, utilizando
agulhas e outros materiais perfurocortantes, anteriores a década de 1990. Em caso de resultado
negativo, € importante ressaltar a necessidade de estabelecer o esquema vacinal completo para
hepatite B e ofertar vacina para hepatite A, para pessoas que tenham relacdes sexuais anais
ou oroanais com maior frequéncia. Reforcar o uso de preservativos e da testagem regular €,
também, uma importante medida de prevencao. Em caso de positividade para alguma hepatite
viral, sao fundamentais a orientacao e o encaminhamento para tratamento e acompanhamento
que sao oferecidos pelo SUS.#
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Em suma, € importante ressaltar que o foco das acdes de prevencao do HIV, das hepatites
virais e de outras IST deve basear-se, sempre, no respeito a pessoa. Levar em conta que, mesmo
idosas, as pessoas trans podem manter uma vida sexual ativa e satisfatoria e que se torna ainda
mais prazerosa quando realizada com prevencao bem orientada. O uso de drogas, o trabalho
sexual e outros comportamentos inerentemente associados a juventude também podem ser
a realidade de pessoas trans idosas. Assim, € necessario que as estratégias de promocao,
prevencao e recuperacao da saude, principalmente em relacédo a saude sexual dessas pessoas,
sejam realizadas de forma transdisciplinar.2t

Conclusao

Por serem os estudos com a populacao trans idosa escassos, 0 manejo clinico em
saude precisa se basear no relato das experiéncias clinicas de acompanhamento longitudinal
desta populacao. Enfatiza-se a necessidade de avaliar a manutencao ou nao da reposicao
hormonal durante o ciclo de vida da pessoa trans idosa, ponderando-se riscos e beneficios,
vias de administracao e posologia utilizada. Recomenda-se, portanto, ampliar o acesso aos
recursos nao hormonais de modificacao corporal, como uso do laser, proteses e procedimentos
cirdrgicos. Verificamos a necessidade de abordar e, assim, promover a saude sexual dessa
populacao idosa, atentando-se para as especificidades da pratica sexual e protecao contra
possiveis agravos, especialmente em mulheres trans que fizeram cirurgia genital. Vale ressaltar
a necessidade de ampliar a escuta, compreender e manejar as demandas trazidas por esta
populacao nos servigos de saude a fim de reduzir a pratica desassistida de modificagdes
corporais prejudiciais a saude, como a aplicacao de silicone liquido industrial em diversas
partes do corpo. Uma escuta qualificada € fundamental para a elaboragdo de uma linha ou
uma rede de cuidados singularizados por parte dos profissionais de saude. A populagao trans,
mesmo com suas demandas particulares ou diante de limitagdes de saude, goza do direito de
um envelhecimento com mais qualidade de vida.
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