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Resumo

Obijetivo: apresentar e descrever o resultado da terapia hormonal cruzada em uma mulher transexual idosa atendida
em um centro especializado no Estado do Rio de Janeiro. Metodologia: Estudo de caso Unico realizado de junho a
julho de 2022, com uma mulher idosa transexual atendida no ambulatério de identidade de género de uma instituicdo
publica de salde que faz acompanhamento multidisciplinar de terapia hormonal cruzada. Resultados: A mulher
transexual idosa demonstrou que comportamento de risco como automedicagdo, tabagismo podem comprometer a
salde e qualidade de vida. A usudria apresentou varias comorbidades possivelmente associadas a terapia hormonal,
mas ndo hd como afirmar categoricamente a relagdo com 0 seu uso ou a automedicacdo, visto que 0 processo de
envelhecimento também corrobora para o desenvolvimento de doencas. Consideracfes finais: Deve-se
acompanhamento nas consultas, colaborando com sua expertise, na avaliacdo e detecgdo precoce de doengas e
situacbes que afetem o processo de harmonizacdo. Deve também auxiliar na promogdo e incentivo de héabitos
saudaveis a fim de proporcionar a minimizacdo do agravamento de situacdes advindas do envelhecimento e da
terapéutica, bem como melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: ldoso; Transexualidade; Satde da mulher; Terapia de reposi¢do hormonal.

Abstract

Obijective: to present and describe the result of cross-hormonal therapy in a transsexual woman treated at a specialized
center in the State of Rio de Janeiro. Methodology: A case study carried out from June 2022 onwards, with a
transsexual individual treated at the single-gender identity outpatient clinic of a public health institution, which
performs multidisciplinary follow-up of cross hormone therapy. Results: The elderly transsexual has risk behaviors,
health risk use and quality of life. The user possibly presented several comorbidities, but there is no way to
categorically state the relationship with its use or self-medication, as the aging process also contributes to the
development of diseases. Final considerations: You must accompany the consultations, collaborating with your
expertise, in the early detection of diseases and estimates that should evaluate the hormonalization process. They
should also promote and encourage habits in order to minimize the increase in aging and therapy changes, as well as
improve their quality of life.

Keywords: Elderly transsexualism; Health; Women's health; Hormone replacement therapy.

Resumen

Obijetivo: presentar y describir el resultado de la terapia hormonal cruzada en una mujer transexual atendida en un
centro especializado en el Estado de Rio de Janeiro. Metodologia: Estudio de caso realizado a partir de junio de 2022,
con un individuo transexual atendido en el ambulatorio monoidentitario de una institucién de salud publica, que
realiza seguimiento multidisciplinario de hormonoterapia cruzada. Resultados: El anciano transexual presenta
conductas de riesgo, consumo de riesgo para la salud y calidad de vida. El usuario posiblemente presentd varias
comorbilidades, pero no hay forma de establecer categéricamente la relacion con su uso o automedicacion, ya que el
proceso de envejecimiento también contribuye al desarrollo de enfermedades. Consideraciones finales: Debe
acompafiar las consultas, colaborando con su experiencia, en la deteccion temprana de enfermedades y estimaciones
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que deban evaluar el proceso de hormonalizacion. También deben promover y fomentar habitos para minimizar el
aumento del envejecimiento y los cambios de terapia, asi como mejorar su calidad de vida.
Palabras clave: Transexualidad del anciano; Salud; Salud de la mujer; Terapia de reemplazo hormonal.

1. Introducéo

A transexualidade ¢é definida pelo individuo que ndo se reconhece com seu sexo bioldgico e a identidade de género e
geralmente a sua genitalia, buscando a identidade de referéncia para transi¢do fisica (Radix et al., 2016). Para dar
resolutividade a incongruéncia apresentada, as pessoas transexuais sdo atendidas pela politica do processo transexualizador
onde, a partir da terapia hormonal cruzada-THC e procedimentos cirdrgicos, conseguem obter a adequacdo da identidade de
género ao seu corpo.

A terapia hormonal cruzada para as mulheres transexuais constitui uma parte fundamental do processo de transicéo,
através da combinacdo do estradiol com antiandrogénico, que induz caracteristicas sexuais secundarias femininas como o
desenvolvimento mamario e a redistribuicdo de gordura corporal, dentre outros (Tebbens et al., 2022). Desta forma o uso de
medicamentos na THC busca proporcionar a mulher transexual a possibilidade de existir satisfatoriamente como mulher,
corroborando para sua qualidade de vida e bem-estar.

A THC na Politica do Processo Transexualizador é disponibilizada para pessoas transexuais acima de dezoito anos,
que permanecem em atendimento durante toda a vida (M. da S. Brasil, 2013). Nesse sentido, entende-se que as pessoas
transexuais idosas sdo atendidas na politica publica de salde ora citada, que devem ter seus direitos garantidos.

No entanto esse direito é fragil, principalmente no que tange ao atendimento na salde entre individuos transexuais
mais velhos, como menor acesso aos cuidados de salde, muitas vezes vitimas de preconceito e invisibilidade. Pessoas
transexuais relatam preocupagfes com isolamento social, finangas e acesso a servigos de salde, sendo os(as) mais velhos(as)
mais propensos(as) a Vviver sozinhos(as) e socialmente isolados(as), com receio de instalagdes de longa permanéncia
(Stinchcombe et al., 2017).

Diante da incipiéncia de dados a respeito da salde das pessoas transexuais, mais carentes sdo as informacgdes
referentes as pessoas transexuais idosas, que além das tomadas de decisfes no estagio posterior da vida, se deparam com 0s
desafios em relagdo a cuidados em satde (Stinchcombe et al., 2017). A pessoa transexual idosa tem o direito de gozar de uma
longevidade de qualidade, o que nem sempre ocorre, tendo em vista estatisticas de vida média de 35 anos, onde poucas chegam
a0s 49, muito menos aos 60 anos para desfrutar dos beneficios da lei 10741/2003(de Souza, 2020).

A lei 10.741/2003, referente ao estatuto da pessoa idosa (2003) garante aos idosos, a partir dos 60 anos, direitos
especificos com o intuito de eliminar questbes vexatdrias, negligentes e diversos tipos de violéncia, e mantém seus direitos
basicos. Ademais, seus direitos estdo assegurados para além do estatuto do idoso, encontrando na Portaria n® 2803(2013) o
direito ao acolhimento, humanizacéo, livre de discriminagéo, respeito ao uso do nome social e servico de atencéo especializado
durante todo o processo.

Com o intuito de dar visibilidade a questdo e oferecer subsidios técnicos cientificos a comunidade académica para a
prestacdo de cuidado de qualidade, esse trabalho tem como objetivo apresentar e descrever o resultado da terapia hormonal

cruzada em uma mulher transexual idosa atendida em um centro especializado no Estado do Rio de Janeiro.

2. Metodologia

Pesquisa qualitativa e descritiva, fragmento do projeto guarda-chuva intitulado “(re)insercdo social da pessoa
transexual”. A pesquisa qualitativa terd grande relevancia para este estudo, pois possibilitara o aprofundamento sobre a
transexualidade vivenciada pela pessoa idosa, a partir dos casos selecionados, bem como oferecendo a compreensdo do

fendmeno em questdo (Takahashi & Araujo, 2020). Dentro da pesquisa qualitativa, optou-se pelo estudo de caso Unico, que
Z
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visa explorar informagdes acerca de uma realidade, com a compreensdo totalitaria de um fendmeno para a construgao de
conhecimento cientifico (Coimbra & Martins, 2013).

Este estudo de caso teve como motivagdo o atendimento de uma mulher transexual no ambulatério multidisciplinar de
identidade de género, onde realiza acompanhamento endocrinolégico aos(a)usuarios(as) transexuais atendidos(as) nas Politica
do Processo Transexualizador.

A pesquisa deu-se de junho a julho de 2022 e utilizou como instrumento de coleta de dados o prontudrio, onde reuniu-
se informagdes sobre anamnese, histéria da doenga atual, histéria patologica pregressa e historia familiar. Foi garantido o
anonimato da participante ndo expondo a sua identidade, atendendo todos os requisitos em pesquisa com seres humanos, tendo

esse projeto aprovado sob parecer nimero 1.989.462.

3. Resultados

Anamnese: Marcela (nome ficticio), 61 anos, brasileira, natural do Rio de Janeiro, domiciliada em Niter6i, Estado do

Rio de Janeiro-RJ. Deu entrada para atendimento no ambulatério de identidade de género em 18/11/2018. No primeiro
atendimento no ambulatério apresentou queixa referente a incongruéncia de género desde os 6 anos, onde reconheceu tal
condicdo ao apaixonar-se por um parente do sexo masculino, mas sem reconhecimento dessa atragdo fisica como algo existente
entre pessoas do mesmo sexo. Entretanto ndo manifestou seus sentimentos devido ao medo de rejeicdo pela incongruéncia de
género. Desde entdo s6 andava com companhias femininas. Aos 11 anos manifestou sua orientacdo heterossexual e iniciou
suas praticas sexuais. Nega relagdo com mulheres (relagdo homoafetiva). Aos 15 anos informou aos pais sobre sua identidade
de género, saindo de casa e iniciando sua transicdo como crossdresserl. Apés um ano voltou a contactar a mée, entretanto,
retornando para casa somente apés o falecimento do pai. Aos 20 anos teve sua primeira relacdo sexual como passiva, tendo trés
relacionamentos, estando com o Gltimo companheiro ha 21 anos em relacdo estvel. Neste mesmo periodo informa ter
trabalhado como bab& e cabeleireira e nega ter sido profissional do sexo. Seu maior desejo era realizar a cirurgia de
transgenitalizagdo. Refere inicio da transicdo hormonal por volta de seus 15 anos com automedicacdo em busca de tracos e
caracteristicas de acordo com sua identidade de género.

Historia da doenca atual: Foi encaminhada ao ambulatério pelo ginecologista do plano particular aos 48 anos devido a
automedicacdo hormonal desde os seus 15 anos, até o primeiro atendimento, no total de 33 anos. No momento fazendo uso de
estrogénio e antiandrogénico. A partir do inicio do atendimento no ambulatério, foram suspensas todas as medicacOes
hormonais para exames, ap6s um ano reiniciou a terapia hormonal com uso de estradiol em gel (2puffs) e acetato de
ciproterona 50mg; este Ultimo teve seu uso interrompido no ano de 2018 devido a cirurgia de transexualiza¢do. Nega utilizacéo
de prétese e silicone industrial. Durante o atendimento no ambulatério houve alteragdo dos pardmetros antropométricos e
presséricos. Em 2008 apresentava PA:130x90mm/hg, Peso: 72,8kg, Altura: 1,68m/ IMC: 25,8kg/A? e frequéncia cardiaca:
68bpm. Ao longo do acompanhamento houve elevacdo de pressdo arterial atingindo o valor de 150x100 mm\hg e frequéncia
cardiaca de 103bpm. Em 2008, ndo foi realizada nenhuma avaliagao glicémica e dislipidémica. Em 2009 apresentou glicemia
de 137mg/dl e hemoglobina glicada de 7,0%, sendo iniciado em 2010 o tratamento para diabetes com hipoglicemiantes orais,
que sofreu interrupgdes ao longo da terapia medicamentosa de diabetes pela usuéria, sem orientagdo do profissional de salde,
sob a alegacdo de ter sofrido efeitos colaterais. Nesse sentido as medicagfes foram substituidas pelas medicacdes saxaglipna,
glicazida, domperidona, cloridrato de pioglitazona, &cido tiéctico, fosfato de sitagliptina, conforme quadro 1. Houve
diminuicdo da glicemia capilar e hemoglobina glicada, respectivamente, 94mg/dl e 5,9%, com uso continuo e assistido dos

hipoglicemiantes orais. Para 0 acompanhamento anual da medicacéo para o Diabetes Mellitus na terapia hormonal foi utilizado

Hindividuo que por motivos indeterminados, gosta e se sente bem ao usar pecas de roupas e acessorios do sexo oposto, deforma transitdria ,
com a corporificardo e natureza construida na relagéo casual sexo, desejos incorporados ao feminino (Cheded & Liu, 2022)
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0 Quadro 1. Devido a polifarmacia, a presenca de disfuncéo gastrica levou a indicacao terapéutica de omeprazol e pantoprazol
sodico sesqui-hidratado 40mg. A usuéria apresenta ginecomastia bilateral por conta da automedicagdo hormonal. Na admissao
no ambulatério, em 2008, a mamografia apresentou mamas densas, sem nodulagdo, porém em 2009 apresentou mamografia
com nddulos de contornos irregulares, sendo classificada com Bi-Rads I11. Figado palpavel a 1cm rebordo costal direito, sendo
diagnosticada com esteatose hepatica em 2019.

Histéria patoldgica pregressa: usuaria negava ter diabetes mellitus, hipertensdo, hepatite e alergias medicamentosas.
Informou apresentar hérnia de hiato, hemorrdida e alteracGes mandibulares, ambas corrigidas cirurgicamente. Foi tabagista por
10 anos e bebe socialmente aos finais de semana, aproximadamente 5 garrafas de cerveja.

Historia familiar: Durante a entrevista informou ter sido adotada e ndo possuir informagdo alguma em relagéo a sua familia

biologica, ndo esbogou desejo em falar também a respeito de sua familia adotiva.

Quadrol - Medicamentos orais utilizados para Diabetes Mellitus e terapia hormonal durante o atendimento no ambulatdrio.
Rio de Janeiro,2022.

MEDICAMENTOS DOSE/MES
2008 {2009 (2010 [2011 {2012 |2013 {2014 [2015 {2016 (2017 [2018 2019 [2020 {2021 |2022
Acido tidcticosmg/ml 1
DIABETES | Cloridrato de metformina
MELLITUS | 500mg 1 1

Cloridrato de pioglitazona
30mg 1 (1 |1 |1 |1 |1

DomperidonalOmg

concentracéo 1 1 1 1

Fosfato de sitagliptina

100mg 1 1
Glicazida 30mg 1 1 1 1 1 1
Saxagliptina 5mg 1 1
Acetato de ciproterona 2 2 1 1 1 1 1
THC 50mg
Estradiol gel 100mg 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5

Fonte: Autoras (2022).

4. Discussao

Com passar dos anos, 0 corpo humano passa a sofrer alteragGes, tanto fisicas quanto bioldgicas, assim a terapia
hormonal se torna um tratamento indispensavel para aliviar sintomas comuns que acompanham a menopausa e andropausa,
através do uso hormonios sexuais para atuar sobre os sintomas como mudangas de humor, perda 6ssea que ocorre a partir dessa
fase e pode levar & osteoporose. Em individuos transexuais a terapia hormonal é feita de forma cruzada, ou seja, é administrado
hormonios femininos em pessoas do sexo masculino e horménios masculinos em pessoas do sexo feminino e tem por objetivo
principal a transicdo de género e promog&o corporal de caracteristicas sexuais, além de modificar tragos de masculinidade ou
feminilidade no corpo. No caso das mulheres transexuais, a terapia hormonal cruzada inclui estradiol, antiandrogénicos ou
combinacdo de ambos. Os androgénios atuam com o objetivo de diminuir caracteristicas fisicas masculinas e os estrogénios,
possui como finalidade estimular atributos femininos e pode ser aplicado por via injetavel, oral ou transdérmica (Safer &
Tangpricha, 2019).
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Nesse sentido, a finalidade da THC é amenizar as manifestagc@es dissociativas de aspectos fisicos relacionados a
imagem corporal, incluindo o acompanhamento psicossocial. A THC esta ligada a melhora da qualidade de vida nos aspectos
mentais, psicossociais e autoestima, levando a reducéo de sintomas de ansiedade, embora nem sempre é satisfatoria para alterar
algumas caracteristicas fisicas como estrutura éssea facial, seios e genitalia conforme esperado pelas pessoas transexuais e, por
isso, além da intervencdo hormonal, recorrem a intervencdo cirdrgica (Haupt et al., 2020; Ribeiro, 2020).

A THC em mulheres transexuais € mais complexa do que em homens transexuais, pois envolve 0 uso concomitante
de mais de uma droga, visto que a terapéutica apenas com o uso de estrogénios seria falho sem a supressdo de testosterona. Por
isso sdo utilizados em conjunto com substancias antiandrogénicas, onde o acetato de ciproterona atua buscando eliminar as
gonadotrofinas e os receptores androgénicos.Os agonistas de Horménio liberador de gonadotrofina bloqueiam os niveis de
testosterona, mas ndo sdo comumente utilizados prioritariamente na THC, além de outras substancias estdo ligadas a inibicédo
de testosterona, como o acetato de medroxiprogesterona, devido ao alto risco de desenvolvimento de doenca cardiovasculares
de cancer de mama em mulheres cisgéneras (Safer & Tangpricha, 2019).

O objetivo da associagdo entre as duas substancias na THC em mulheres transexuais € proporcionar caracteristicas da
feminilizacdo pelo estrogénio com a inibir a masculinizacdo pelo uso de antiandrogénio. A THC atua de forma gendmica, onde
o0s horménios sexuais sdo ligantes quimicos com presenga de nlcleos esteroidais que realizam o estimulo celular se ligando a
um receptor (ativando o complexo receptor-ligante) e enviando um sinal quimico dentro da célula que muda a atividade de
uma molécula mensageira. Dessa forma, pode se dizer que a atuagdo genémica dos estrogénios é gerada por proteinas
sintetizadas de traducdo de um é&cido ribonucleico (RNA) transcrito ativado. Envolvem, dentre vérios efeitos corpéreos, a
diminuicdo da taxa de absorcdo 0ssea, ao promoverem a apoptose dos osteoclastos, a producgéo de leptina pelo tecido adiposo e
alterac@es na libido (Ribeiro, 2020).

Os estrogénios comumente prescritos na THC sdo estradiol oral 1,0 a 4,0mg/dia, etinilestradiol oral 20 pg/dia, adesivo
transdérmico de estradiol na concentracdo de 0,1 a 0,4mg duas vezes por semana, estrogénios conjugados oral 1,25 a 2,5mg/
dia, solugdo parenteral de valerato ou cipionato de estradiol em concentracdes de 2,0 a 10mg/semanal ou estradiol 5,0 a 20mg/
15 dias (Ribeiro, 2020).

O processo usual envolve o uso de informagdes fisiologicas em mulheres transexuais e busca adequa-las a niveis
hormonais que correspondam a identidade de género, diminuindo os niveis de testosterona de 300 a 100 ng/dl para menos de
50ng/dl e colocando os niveis de estradiol de 100 a 200 pg/dl, evitando niveis supra fisiol6gicos maiores que 200pg/ml (Safer
& Tangpricha, 2019).

A terapia de estrogénio pode ser utilizada em conjunto ao uso de horménios com antiandrogénicos, que séo
hormonios de carater inibitérios que buscam minimizar as caracteristicas masculinas, blogueando receptores celulares de
testosterona. E utilizada para fortalecer as caracteristicas transitorias femininas, possibilitando a atuacdo dos medicamentos
estimuladores estrogénicos (Ribeiro, 2020). Correlaciona-se a efetividade da THC em mulheres transexuais com alcance de
niveis séricos de estrogénios, almejando o alcance de taxas hormonais iguais a niveis fisioldgicos que mulheres cisgéneras e
evitando niveis acima, pois conduzem com efeitos secundarios e até indesejados (Matos et al., 2021).

No caso apresentado, a usudria fazia uso de estradiol gel 100mg e acetato de ciproterona via oral, conforme quadro 1 e
2. Os efeitos desejados ocorrem inegavelmente na feminizagdo das mulheres transexuais, embora o uso por longo do periodo
possa ter atrapalhado o processo seguro de transicao fisica via THC, mas que o os efeitos indesejados ndo devem ser
ignorados. No Quadro 2, é apresentado a correlagdo entre as medicacdes utilizadas e riscos a doengas a qual a usuaria do
estudo de caso esta sujeita a desenvolver.

A falta de conhecimento acerca da politica do processo transexualizador pode ter levado a usuéria a automedicacéo e

tabagismo como comportamentos de risco, que causaram maleficios a salde (Spanos et al., 2020). O abuso de esterdides
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mediado pela automedicacéo é, de fato, caracterizado por uma série de efeitos colaterais, nos mais diversos sistemas do corpo,
todos decorrentes de agdes gendmicas, que incluem alteracbes nos perfis bioquimicos e hematologicos, hepaticos,
cardiovasculares e cerebrais (Ramalheira, 2017).

O desconhecimento em relagdo ao uso de medicamentos, além da potencializagdo dos riscos associados ao uso, também
pode ndo proporcionar os efeitos desejados, pelo uso incorreto das drogas da THC. Usuéria fez uso de automedicacdo por 33
anos, 0 que se faz necessario acompanhamento regular de complicacBes dessa pratica a sua salde, bem como a orientacédo
quanto aos maleficios da automedicacdo. Dentre as pessoas transexuais, com incongruéncia de género, muitas tendem a
automedicacdo, tendo grande procura pela automedicacdo. Isso explica porque muitas vezes o primeiro contato com o
profissional de salde se da através de consulta tardia e experiéncia de outras pessoas transexuais que realizaram consultas
(Carballo et al., 2019). O Quadro 2 apresenta doencas associadas ao uso da THC, o que demonstra a importancia do

acompanhamento da pessoa transexual, bem como os maleficios da automedicacéo.

Quadro2-Medicamentos utilizados durante o Processo Transexualizador e doencas associadas ao uso.

Medicacao Doengas associadas

Acetato de Policitemia, aumento de peso, acne, apneia do sono, enzimas hepaticas elevadas, hiperlipidemia, doenca

ciproterona cardiovascular- Hipertensdo, Diabetes Mellitus tipo 2, perda de densidade 6ssea .

Estradiol gel Doenga tromboembdlica venosa, célculos biliares enzimas hepéticas elevadas, aumento de peso,
hipertrigliceridemia, doenga cardiovascular, hipertensdo, hiperprolactinemia ou prolactinoma, Diabetes Mellitus
tipo 2, cancer de mama.

Fonte: (World Professional Association for Transgender Health, 2012).

Tendo em vista a diminuicdo da taxa de absor¢do déssea e a apoptose dos osteoclastos, células responsaveis pela
remodelacdo dssea, 0s riscos de desenvolver osteoporose sdo superiores ao dos homens cisgéneros, mas inferiores aos das
mulheres cisgéneras e por isso deve ser monitorado. Um entrave no acompanhamento da osteoporose sdo 0s escores do padrdo
de normalidade de densidade Ossea, influenciando na utilizagdo ou ndo de substancias terapéuticas complementares. A
osteoporose geralmente atinge, mulheres cisgéneras pds menopausa com a queda dos niveis de estrogénios, sendo entendida a
THC como segura a este nivel (Matos, 2021).

A usuéria é hipertensa, mas nao ha relatos de acompanhamento no territério em que vive na unidade béasica de saude,
sendo os Unicos dados do prontuério as afericdes da pressdo sanguinea no dia da consulta. Importante atentar para a hipertenséo
e seus efeitos cardiovasculares, possuem risco aumentado de eventos tromboembdlicos, principal e mais grave complicagdo da
THC, junto ao aumento da pressdo arterial, podendo ter melhora do perfil lipidico, em especial quando a usuéria esta em uso de
composicles transdérmicas de estrogénios (Matos, 2021). Mulheres transexuais que fazem uso de terapia hormonal
feminilizante com estradiol possuem alto risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares adversas, como infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral (Spanos et al., 2020).

No que tange a funcao hepatica, ha relatos de alteracGes, possivelmente pela sobrecarga, diferente da funcdo renal que
ndo é afetada de uma forma geral, exceto mulheres transexuais que fazem uso de espironolactona, podendo manifestar
hipercalemia. Nas fun¢@es endécrinas hd uma importante relacéo entre o uso de THC com a prevaléncia de Diabetes Mellitus do
tipo 2, que deve ser rigorosamente acompanhada e tratada (Matos, 2021).Pesquisas apontam para a relagdo entre o uso de
alguns tipos de antidiabéticos orais, como a metformina no tratamento da diabetes mellitus, e doenca hepética, podendo
levar ao desenvolvimento de esteatose hepatica, quadro apresentado pela usuaria no mesmo ano do uso da substancia(Zhang
etal., 2021).
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Possivelmente ainda que a Diabetes Mellitus possa ser desencadeado no processo de envelhecimento, 0 uso
indiscriminado de estrogénio pode ter levado ao acometimento pela Diabetes Mellitus. Indicios revelam que em mulheres
transgéneros durante a terapia hormonal feminilizante ocorre a diminuicdo da massa magra, aumentando assim massa gorda
podendo piorar a resisténcia a insulina. Durante o estudo com homens transexuais em uso de testosterona houve ganho de
massa magra e perda de gordura, e mulheres transexuais com estrogénio ocorreu o inverso (Spanos et al., 2020).

Ainda que ndo haja causas exatas, as hemorroidas estdo relacionadas a posi¢des corporais que aumentam a pressao no
plexo venoso hemorroidario, como esforgo durante evacuag@es devido a constipacdo, obesidade, gravidez, diarreia cronica,
sexo anal, lesdo hepatica, disfuncdo do assoalho pélvico e dieta pobre em fibras (Mott et al., 2018). A usuaria embora tenha
referenciado tratamento cirtirgico para hemorroida nao referiu acompanhamento até o presente momento, embora apresentasse
riscos para recidiva da doenca, visto a auséncia de acompanhamento nutricional, indispensavel pela sua condicéo inicial de

sobrepeso e a pratica de sexo anal (Spanos et al., 2020).

Cuidados a mulher idosa transexual

O cuidado da equipe de satude envolve acompanhamento periédico e, seguindo padr8es de politicas publicas de salde,
deverdo ser praticadas inicialmente de forma trimestral, aumentando o espagcamento para as consultas para 6 e 12 meses a partir
do segundo ano de terapéutica. Levando-se em consideracdo que a usuaria é diabética e idosa, as marcagdes das consultas para
THC e para Diabetes Mellitus possuem intervalos distintos, respectivamente, 4 e 6 meses. Tendo em vista as demandas em
salide provenientes da pessoa idosa transexual, os cuidados de enfermagem foram divididos em problemas de salde
identificados na entrevistada e riscos a salde, apresentados, respectivamente, nos Quadros 3 e 4.

Dentre os cuidados com a pressdo arterial, ndo havia informagdes sobre monitoramento a nivel da aten¢do priméria de
sadde, ainda que sua pressdo apresentasse elevada e que a THC fossem fator de risco para sua elevacdo. Deve ser feito
avaliacdo quanto a medicagdo utilizada pela usudria, pois alguns medicamentos podem causar lesdo hepética e agravar ou

desencadear outros problemas de saude.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33113

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, 550111033113, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33113

Quadro 3 — Problemas de satde da mulher transexual idosa e cuidados associados.

PROBLEMAS DE | CUIDADOS
SAUDE

Hipertensdo -Monitorar periodicamente a pressdo arterial;

Arterial -Avaliar e monitorar as complicagdes da hipertenséo arterial;

-Rastrear os comportamentos de risco para hipertensao como tabagismo e ma alimentacéo;

-Estimular alimentacédo saudavel e praticas de autocuidado;

-Realizar orientagBes quanto aos maleficios do tabagismo e incentivar a pratica de atividade fisica e alimentacéo
saudavel.

Diabetes Mellitus -Monitorar periodicamente os niveis glicémicos e os sinais clinicos de Diabetes Mellitus;
- Avaliar e monitorar as complicacGes da Diabetes Mellitus;
- Estimular alimentac8o saudavel e préticas de auto cuidado.

Esteatose Hepatica | - Avaliar as funcdes hepaticas;

- anti-hbs;

- Encaminhar ao endocrinologista para reavaliar conduta terapéutica;

- Estimular alimentag8o saudavel e atividade fisica;

-Rastrear IST/ AIDS, como fator de rico para agravamento da lesdo hepatica frente a terapia medicamentosa;

- Investigar possiveis medicacOes que levem a lesdo hepética e verificar em equipe a possibilidade de substituicdo.
- Orientar sobre os maleficios do uso do &lcool e a necessidade suspender o consumo para recuperacéo hepética

Fonte:(Junior et al., 2022; World Professional Association for Transgender Health, 2012).

A hipertensdo € uma doenca crbnica degenerativa controlédvel, que para tal necessita ir aléem do tratamento
medicamentoso, fazendo uso de a¢des como rastreamento, busca ativa e acompanhamento periddico e sistematico no territério
pela atencdo priméria pela equipe multiprofissional. Tendo a gama de agdes a serem implementadas pode-se afirmar que esse
cuidado é desafiador, devendo possuir um planejamento a longo prazo para sua execug¢do (Junior et al., 2022).

Ademais deve ser incentivado o autocuidado com estimulo a préticas saudaveis e educagdo em salide para a pessoa
portadora de hipertensdo, ressaltando a importancia na adesdo ao tratamento medicamentoso. O mesmo deve ser associado ao
cuidado a pessoas portadoras de Diabetes Mellitus (Junior et al., 2022).

Em relacdo a doenca hepatica, apresentada pela usuéria com quadro de esteatose, pode estar associada a polifarmécia
e ao uso de substancia hepatotdxicas, causando sobrecarga metabédlica do figado (Sttela & Jaise, 2019). Deve-se solicitar
também o anti-hbs para verificar o histérico de hepatite (Kanwal et al., 2021; Silva et al., 2017). Devem ser feitas orientagdes
sobre consumo de alcool, que estd associado a esteatose hepética e dobra o risco da doenga. Consumir mais que 10 g/dia de
alcool aumenta o risco para desenvolvimento de doenca hepética de forma dose dependente (Aberg et al., 2020). As 5 unidades
de alcool referidas pela pessoa transexual idosa na anamnese enquanto consumo possui 40g de etanol e 1.000 ml de cerveja,
que tem como principal metabolizador o figado (Rajendram & Preedy, 2009). Nao s6 devemos trazer essas informagdes acerca
das acOes deletérias do alcool, como também recomendar a suspensdo do consumo de bebida alcodlica.

Através de exame fisico, avaliagdo de fatores de risco e sinais clinicos, descritos no quadro 4, observou-se a
hemorroida como um fator de risco para reincidéncia, que deve ser combatida com a administracdo de laxantes e modificacGes
na dieta, com através do aumento da ingestdo de fibras e a ingestdo de dgua (Mott et al., 2018).

Outro risco s ser considerado, a partir dos 50 anos, € o aumento da incidéncia de fraturas e o risco de osteoporose,
decorrente da diminuicdo de massa 6ssea. Por isso é necessario incrementar medidas para melhoria da qualidade de vida da
idosa e prevencao de fraturas, como prética de atividades fisicas, consumo adequado de vitamina D, célcio e adesao de estilo
de vida saudavel. Desta forma é indispensavel a realizacdo de densitometria 6ssea, que tem por objetivo avaliar os niveis de

massa 6ssea (Jones et al., 2021; Verroken et al., 2022).
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Quadro4 — Riscos a saude da mulher transexual idosa e cuidados associados.

RISCOS A SAUDE CUIDADOS

Hemorroida -Manter alimentagdo rica em fibras, com ingestdo de liquidos, pratica regular de
exercicios fisicos;

Osteoporose -Rastrear de osteoporose a partir dos60anos;
-Encaminhar para realizacéo de densitometria dssea.

Risco de cancer de mama -Realizar mamografia;
-Avaliar o nivel de prolactina;

Risco de cancer neovagina - Realizar consulta de rastreio histopatolégico.

Fonte:(Janini & Migowski, 2021a; Mott et al., 2018; World Professional Association for Transgender Health, 2012).

Além da mamografia, exame classico solicitado para o rastreio de neoplasia mamaéria, os niveis de prolactina devem
ser solicitados no caso de mulheres transexuais idosas devido o uso de hormonioterapia (Urbaniak et al., 2018).

Consulta de rastreio histopatoldgico se faz importante, tanto pela escassez de estudos que confirmem o acometimento
da doenca, como também pelas acdes proferidas pelo ato sexual ou auséncia de acompanhamento ginecoldgico, gerando
estresse tecidual, com possivel desenvolvimento de atipica celular (Janini & Migowski, 2021).

Concluiu-se que a usuaria apresentou varias comorbidades, mas ndo ha como afirmar categoricamente que foram
devido ao seu uso da terapia hormonal cruzada ou a automedicacao, visto que o processo de envelhecimento também corrobora
ao desenvolvimento de doengas. Cabe destacar a importancia de manter a alimentacéo equilibrada, pratica de exercicios, para

evitar doencas e promover a saude, assim como é de suma importancia o atendimento em saude e realizagdo de exames.

5. Consideracg0es Finais

Observou-se nesse estudo que a terapia hormonal cruzada € uma importante estratégia para adequacéao identitéria de
género da mulher transexual, motivo pelo qual houve a automedicagdo por grande parte da vida da mulher idosa transexual a
fim de obter os caracteres femininos desejados. Infelizmente, o uso controlado e monitorado nas unidades de satde foi feito
tardiamente, o que pode ter sido causa de comorbidades associadas.

A automedicagdo aliada a fatores de riscos como ma alimentacdo, tabagismo e efeitos adversos da terapia hormonal,
aumentam a vulnerabilidade da mulher transexual idosa em seu processo de transi¢ao, que ja possui processo depreciativo de
salide, em funcéo da fisiologia do envelhecimento, devendo requerer mais atencéo e cuidados.

A equipe de saude deve realizar 0 acompanhamento nas consultas, colaborando com sua expertise, na avaliagdo e
deteccdo precoce de doencas e situagdes que afetem o processo de harmonizagdo. Deve também auxiliar na promocédo e
incentivo de habitos saudaveis, a fim de proporcionar a minimizagao do agravamento de situa¢@es advindas do envelhecimento
e da terapéutica, bem como melhorar sua qualidade de vida. A pessoa idosa requer maior aten¢do nos cuidados em saude, pois
o0 processo fisioldgico do envelhecimento corrobora nos riscos a satide ou adoecimento, com o uso das medicagdes de THC e
comorbidades.

A analise revelou que a educagdo em salde e o incentivo a préaticas saudavel é de fundamental importancia para a
resolucdo e/ou minimizacdo das doencas e problemas de salide da pessoa idosa transexual, podendo melhorar sua qualidade de
vida. Levando-se em consideracdo a existéncia de pessoas idosas transexuais em uso prolongado de terapia hormonal cruzada
para resolutividade da incongruéncia de género, possivelmente pela expectativa de vida da populagao idosa estar aumentando,
faz-se necessario maiores aprofundamentos na tematica devido a caréncia de estudos relacionados aos efeitos colaterais da
TCH cruzada a longo prazo em pessoas transexuais idosas, o alcance dos resultados esperados e suas implicages metabdlicas

durante o tratamento.
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