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1. INTRODUCAO

A populagdo transgénero diferencia-se do restante da comunidade
LGBTQIA+ pelas altas taxas de disforia de género, especificidade que
frequentemente resulta na ocorréncia de terapia hormonal e procedimentos
cirargicos para reafirmagcao de género (RAJPUT, 2025). No contexto do rastreio,
essas particularidades alteram os valores de referéncia de exames laboratoriais
(DICKSTEIN, 2024), bem como o risco de desenvolver alguns tipos de neoplasia
(HUYNH, 2025 e DE LA PENA, 2025). Entretanto, os valores de referéncia
corretos em exames laboratoriais e a relacdo entre terapia hormonal e o risco de
desenvolver neoplasias ndo sao bem estabelecidos devido a escassez de dados
robustos, ou seja, ainda ndo ha diretrizes claras para o rastreio oncoldégico em
pacientes transgénero (DICKSTEIN, 2024 e CATHCART-RAKE, 2025). Ademais,
o receio de sofrer transfobia, a falta de profissionais culturalmente treinados e a
auséncia de diretrizes de rastreio claras (BEATON, 2024) potencializa as
disparidades enfrentadas por essa populagdo no cenario oncoldgico. Tais fatores,
acompanhados das iniquidades socioecondmicas que acompanham esse grupo,
contribuem para menor incidéncia de rastreio, maiores taxas de diagnéstico tardio
e piores desfechos oncoldgicos entre a populagdo trans (ARSENE, 2025). O
objetivo desse trabalho é revisar, na literatura cientifica, disparidades existentes
no contexto oncolégico entre o rastreio, manejo e tratamento de pacientes
oncologicos cis e transgénero. Além disso, também se pretende investigar a
opinido da comunidade cientifica sobre essas disparidades, discutindo possiveis
rotas de mudanca.

2. METODOLOGIA

Esse estudo consiste em uma revisédo de literatura. Para alcangar o objetivo
proposto supracitado foram utilizadas as chaves de busca “transgender AND
cancer’ na base de dados de artigos cientificos PubMed, na segunda quinzena de
julho de 2025. Como critérios de selegao foram incluidos estudos completos que
abordassem de alguma forma o rastreio, causas e incidéncia de canceres na
populacdo transgénero, que tenham sido publicados ha no maximo 1 ano. Nao
foram utilizados critérios de selecdo quanto ao idioma.

As buscas realizadas na base de dados resultaram na identificagcao inicial de
241 artigos, sendo 71 pré-selecionados a partir do titulo e lidos integralmente, 26
foram incluidos na presente revisdo— os artigos excluidos ndo abordavam
disparidades ou eram muito especificos apenas sobre o tipo de cancer abordado,
terapias especificas ou selecao especifica de casos analisados— apds a selegao
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dos estudos, foram tabeladas as variaveis de interesse dos artigos selecionados e
posteriormente realizada analise descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos estudos avaliados, reflete-se que as disparidades analisadas
apresentam diversas facetas. O conhecimento limitado sobre a relagdo entre
tratamento de afirmacgao de género (cirurgico e hormonal) e o risco de neoplasias
e também sobre as alteracbes em exames laboratoriais decorre da escassez de
dados coletados sobre a populacéo trans (MORGAN, 2025 e DE LA PENA, 2025).
Tal insuficiéncia, por sua vez, origina-se a partir da cisheteronormatividade
implicita na coleta de dados, a qual ndo inclui a identidade de género entre as
informagdes sistematizadas (VASILEV, 2025). O resultado disso sao concepgdes
equivocadas que podem afetar as diretrizes de rastreio adotadas pelos
profissionais, como a falsa equivaléncia entre a mastectomia para afirmacao de
género e a mastectomia oncolégica (BROWN, 2025), por exemplo.

Além disso, estudos mostram que muitos profissionais de saude nao
possuem treinamento adequado sobre rastreamento, prevengdo e manejo de
cancer em pacientes transgénero, o que compromete a qualidade do atendimento
(ALMEIDA, 2024 e BROWN, 2025). Também, foram identificados obstaculos
como discriminagdo, preconceito, falta de acolhimento e politicas institucionais
inadequadas, resultando em menor adesao ao rastreamento e atraso no
diagndstico (BEATON, 2024 e GAYHART, 2025).

Ademais, € justo afirmar que as alternativas de tratamento oncoldgico para a
populacdo abordada podem divergir das estratégias normalmente usadas para a
populagdo cisgénero, e a compreensao acerca dessas particularidades pode
propiciar ou dificultar o vinculo entre médico e paciente (CATHCART-RAKE,
2024).

4. CONCLUSOES

Conclui-se que a falta de dados robustos e a escassez de estudos
longitudinalmente consistentes dificultam a otimizacdo de cuidados e o
desenvolvimento de politicas de saude equitativas. Nesse sentido ha disparidades
no rastreio e manejo oncoldgico entre as populag¢des cis e transgénero, as quais
envolvem aspectos bioldgicos e sociais, que propiciam a menor incidéncia de
rastreio, maior taxa de diagnostico tardio e, consequentemente, piores desfechos.

As pesquisas ressaltam a importancia de protocolos inclusivos, educagao
continuada de profissionais de saude e adaptagao de diretrizes de rastreamento
especificas para esta populagcédo, considerando fatores como hormonioterapia,
cirurgias de afirmacdo de género e caracteristicas bioldgicas individuais; a
inclusdo da identidade de género nos registros oncoldgicos, o rastreio de
neoplasias baseado em inventario de 6rgdos e o treinamento especializado no
manejo oncologico da populagdo transgénero sao estratégias positivas para
mitigar as disparidades.

Por fim, é essencial que a abordagem dos riscos de neoplasia associados a
terapia hormonal jamais seja culpabilizadora, pois, dada a imensa importancia
desses processos para a comunidade transgénero, a abordagem inadequada
pode inviabilizar completamente a adesdo do paciente ao rastreamento ou, em
um cenario ainda mais avangado, ao tratamento oncolégico; a integracdao de
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praticas clinicas inclusivas aliada a pesquisa direcionada se mostra essencial
para promover confianca na relagdo médico-paciente e reduzir disparidades.
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