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Resumo

Fundamentos: A comunidade LGBTQI+ enfrenta desafios distintos de salde em virtude da
discriminacao e da compreensao inadequada de suas necessidades. Os dermatologistas desem-
penham papel crucial na abordagem dessa questao, promovendo a inclusao, reconhecendo as
preocupacoes individuais e adotando abordagens personalizadas, promovendo assim um pano-

rama de cuidados de salude mais equitativo.

Objetivo: Para atender a necessidade de um espaco de saude inclusivo, foi estabelecido o
primeiro consultério dermatologico exclusivo para pacientes transexuais e nao binarios. Este
artigo apresenta experiéncia abrangente de dois anos em um hospital publico.

Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo e descritivo, analisando prontuarios de 114 pacien-
tes avaliados no consultoério dermatologico especializado entre junho de 2021 e maio de 2023.
As principais variaveis avaliadas incluiram género autoidentificado, idade, residéncia, acesso a
cuidados de saude privados, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, tratamento hor-
monal, intervengdes cirdrgicas, motivos da consulta, estabilidade no emprego e apoio familiar

durante a transicao de género.
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Resultados: O presente estudo incluiu 114 pacientes, 49,1% de homens trans, 39,5% de mulheres
trans e 8,8% individuos nao binarios. Os homens trans, em média mais jovens do que as mulhe-
res trans (p <0,001), procuraram predominantemente cuidados relacionados com modificacées
corporais, particularmente acne e alopecia androgenética. Em contraste, as mulheres trans
exibiram gama mais diversificada de motivos de consulta, em geral nao relacionados com
procedimentos hormonais ou cirurgicos.

Limitacbes do estudo: O presente estudo é retrospectivo e limitado em escopo geografico. Além
disso, a populacao de pacientes ndo apresentou diversidade em termos de etnia negra.
Conclusdes: Uma pratica dermatologica pioneira para pacientes transexuais e ndo binarios
exemplifica a equidade na salde e a competéncia cultural. Cuidados de salde eficazes para
individuos LGBTQI+ precisam abordar preocupacoes dermatologicas especificas, € ao mesmo
tempo promover a inclusao e a aprendizagem continua na comunidade médica.

© 2024 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um

artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A pratica dermatoldgica deve priorizar a inclusao e a impar-
cialidade, especialmente para pacientes transexuais e de
géneros diversos. Os dermatologistas devem estar bem
equipados para oferecer atendimento abrangente e interdis-
ciplinar aos individuos que escolhem intervengdes hormonais
e cirurgicas para alteracées corporais.’

A criacao de um espago seguro é fundamental para for-
necer cuidados de salde de alta qualidade aos individuos
LGBTQI+, especialmente tendo em conta a discriminacao
sistematica que enfrentam tanto na sociedade quanto no
sistema de saude. Essas disparidades manifestam-se em
taxas elevadas de infeccoes sexualmente transmissiveis,
reducdo da participacdo em exames preventivos para o
cancer, aumento da prevaléncia de problemas de saide men-
tal, condicbes de emprego adversas e diminuicao do apoio
familiar.?

Em 2021, foi dado um passo proativo ao estabelecer-se
o primeiro consultério dermatologico gratuito em Buenos
Aires dedicado exclusivamente a pacientes transexuais e nao
binarios em um hospital publico. Este artigo apresenta relato
abrangente dessa experiéncia de dois anos trabalhando com
essa comunidade.

Métodos

Foi realizado estudo retrospectivo e descritivo abrangendo
todos os pacientes que procuraram avaliagdo no consulto-
rio dermatoldgico transgénero e nao binario do Hospital
José Maria Ramos Mejia entre junho de 2021 e maio de
2023. Este estudo analisou os prontuarios de 114 pacientes,
considerando diversas variaveis-chave: género autoidenti-
ficado, idade, local de residéncia, acesso a cuidados de
salde privados, infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), duracao e natureza do tratamento hormo-
nal, participacdo em procedimentos cirirgicos, motivos para
procurar a consulta, situacao profissional (incluindo se era
formal ou informal) e a extensao do apoio familiar durante
a transicdo de género. A analise estatistica foi realizada
com o software R, o teste exato de Fisher foi utilizado
para comparacao de proporcoes, e o teste de Wilcoxon de
duas amostras foi usado para comparacdo de medianas de

variaveis continuas. A regressao logistica foi utilizada para
medir associacdes entre variaveis continuas e binarias.

Resultados

Foram avaliados um total de 114 pacientes (tabela 1).
A identidade de género predominante entre os pacientes
foi de homens trans (HT), compreendendo 49,1% (n=>56),
seguido por mulheres trans (MT), com 39,5% (n=45), género
nao binario com 8,8% (n=10), e outros, incluindo identida-
des de género fluidas (2,6%; n=3).

A média de idade dos pacientes foi de 29,6 anos - o paci-
ente mais novo era HT de 12 anos, e o mais velho era MT de
60 anos. As MT eram mais velhas que os HT (p <0,001), com
média de idade de 33,4 e 26,9 anos, respectivamente.

O estabelecimento de salde onde se deu essa pratica
especializada esta situado na capital Buenos Aires. A maioria
dos pacientes (65,8%; n=75) residia na cidade, enquanto
34,2% (n=39) residiam em areas fora da cidade.

Na Argentina, onde o sistema de salde é de modelo
misto, parcela substancial dos pacientes (70,1%; n=80) nao
tinha acesso a cuidados de salde privados. Notavelmente,
entre aqueles com cobertura privada, 29,8% (n = 34) optaram
por utilizar servicos hospitalares pUblicos para consultas.

Historia de HIV foi documentada em 15,2% (n=17) dos
pacientes e, significantemente, todos esses casos ocorreram
entre MT. As MT HIV+ representaram 38,6% do total de MT
do estudo (n=17), com média de idade de 39 anos. Entre
elas, 7 MT (41,1%) estavam envolvidas em trabalho sexual.
A prevaléncia de infeccoes pelo HIV foi maior entre as MT
em comparacao com os HT (p <0,001).

Em termos de terapia hormonal, 63,2% dos pacientes
(n=72) estavam em tratamento. Uma proporcao significante
de HT recebeu ativamente tratamento com testosterona
(topica ou intramuscular), constituindo 85,7% (n=48) desse
subgrupo. Aproximadamente metade das MT, 52,3% (n=23),
estava em tratamento hormonal com estrogénio, muitas
vezes em combinacdo com espironolactona. Curiosamente,
dentro da categoria de género nao binario, quase todos
0s pacientes se abstiveram de tratamento hormonal (90%,
n=9), com excecao de um individuo submetido a terapia
com estrogénio e espironolactona. Notavelmente, os HT
eram mais frequentemente submetidos a tratamento hor-
monal do que as MT (p <0,0001). Em média, a duracédo do
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Tabela 1  Caracteristicas demograficas da populacdo do estudo

Variavel Populacao geral Homens trans (HT) Mulheres trans (MT)

NUmero total de pacientes 114 56 45

Média de idade (anos) 29,6 26,9 33,4

Residéncia na cidade (%) 65,8 455 54,5

Acesso a cuidados de saude 29,8 64,5 35,5
privados (%)

Historia de HIV (%) 15,2 0,0 38,6

Fazendo tratamento 63,2 85,7 52,3
hormonal (%)

Cirurgias de afirmacao de 23,7 66,7 29,6

género (%)
Motivos mais frequentes
para consulta

1- Acne (34,2%)

2- Alopecia Androgenética
(9,6%)
3- Verrugas genitais (6%)

1- Acne (57,1%) 1- Acne (13,6%)
2- Alopecia Androgenética
(12,5%)

3- Queloides (5,4%)

2- Verrugas genitais (11,4%)

Principais conclusdes de uma experiéncia de dois anos de um servigo pUblico de atendimento médico para a comunidade transgénero e

com diversidade de género (n=114).

tratamento hormonal foi de 28 meses para HT e 20 meses
para MT.

Vinte e sete pacientes (23,7%) foram submetidos a cirur-
gias de afirmacao de género, dos quais 66,7% (n=18) desse
subgrupo era de HT, seguido por 29,6% (n=8) de MT e 3,7%
(n=1) de individuos nao binarios. Entre os HT, a mastectomia
bilateral foi o procedimento cirtrgico predominante (32,1%;
n=18), enquanto as MT foram submetidas predominante-
mente a mamoplastia (13,3%; n=6), com casos adicionais
envolvendo faloplastia e escrotoplastia (2,2%; n=1, respec-
tivamente).

Os pacientes procuraram consulta dermatolégica por
varios motivos. Acne, alopecia androgenética e verrugas
genitais foram as preocupacdes mais frequentes em toda a
populacao de pacientes, representando 34,2% (n=39), 9,6%
(n=11) e 6% (n=7) dos pacientes.

Curiosamente, os HT frequentemente procuraram aten-
dimento médico por questbes relacionadas a modificacao
corporal, abrangendo tanto aspectos cirirgicos quanto hor-
monais. A acne representou o principal motivo de consulta
entre os HT (57,1%; n=32 - fig. 1). A alopecia androgenética
emergiu como o segundo motivo mais comum de consulta,
afetando 12,5% (n=7), seguida por queloides em 5,4% (n=3
- fig. 2).

No caso de MT, os motivos de procura por consulta
foram multiplos, independentemente de estarem em tera-
pia hormonal ou nao. Acne e verrugas genitais foram
as preocupacoes predominantes, afetando 13,6% (n=6) e
11,4% (n=5) das pacientes, respectivamente. Essas ques-
toes foram seguidas por melasma, onicomicose, siliconomas,
dermatite atopica, eczema e acompanhamento de nevos
melanociticos.

Quanto aos individuos nao binarios, as consultas abran-
geram vasto leque de preocupacoes, incluindo alopecia
androgenética, psoriase e diversas infeccoes flngicas, entre
outras.

Apos o primeiro ano de estabelecimento dessa pra-
tica especializada, tornou-se evidente que as investigacoes
sobre os antecedentes sociais e familiares dos pacientes

Figura 1 Acne nddulo-cistica em homem trans, desenvolvida
trés meses apos o inicio da terapia intramuscular com testoste-
rona.

eram cruciais para compreender essa populacdo. Durante
as perguntas sobre emprego estavel, observou-se taxa de
emprego paralelo de 68% (n =28) para HT e 65% (n =34) para
MT. Contudo, vale ressaltar que uma parcela significante das
MT (2/3) nao tinha emprego registrado (28,8%; n=13 das MT
eram profissionais do sexo), enquanto quase metade dos HT
o tinha. Em relagao ao apoio familiar, HT relataram o nivel
mais elevado, com 58,1% (n=21) indicando apoio adequado,
seguido por MT com 44,4% (n=8).

Discussao

A inovadora Lei de Identidade de Género (26.743) foi criada
na Argentina em 2012 e estabelece que toda pessoa tem o
direito ao reconhecimento, ao livre desenvolvimento de sua
personalidade e a ser tratada de acordo com sua identidade
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Figura2 Homem trans com cicatrizes queloidianas ap6s mas-
tectomia bilateral.

de género.? Apesar dessa lei, os individuos transexuais ainda
enfrentam varios obstaculos no acesso ao sistema de saude.

A analise da literatura dermatolégica internacional e da
comunidade LGBTQI+ realizada entre 1980 e 2020 revelou
aumento nas publicacdes cientificas a partir de 2015. Um
total de 62,2% dos artigos se concentram em temas como HIV
e doencas infecciosas, 20,4% em condicdes dermatoldgicas,
12,4% em cuidados médicos culturalmente competentes e
4,9% em cirurgias de redesignacao de género.*

Para promover ainda mais a diversidade na educacao
médica continuada, é necessario desafiar o conceito binario
de homem/mulher que atualmente a sustenta. A populacao
transgénero inclui pessoas que nao se identificam com o
género que lhes foi atribuido ao nascer, bem como aquelas
que se identificam com expressoes de género nao binarias
ou gueer, que nao se enquadram na categoria binaria (nem
HT nem MT).357

A dermatologia transgénero é campo inexplorado e fér-
til. Que seja de conhecimento dos autores, este é o primeiro
estudo retrospectivo que analisa a experiéncia de consul-
tas dermatologicas em clinica criada especificamente para
essa populacdo. Compreender a demografia e os princi-
pais motivos de consulta na comunidade transgénero e com
diversidade de género é crucial para que o sistema de salde
seja inclusivo e amigavel."®

Além disso, compreender os antecedentes pessoais €
essencial para quebrar barreiras nos cuidados de salde para
a comunidade transgénero. Depressao, discriminacao, ten-
tativas de suicidio, distUrbios alimentares, abuso, falta de
apoio familiar e de pares, bem como habitacdo estavel desde
tenra idade e acesso limitado a cuidados de salde privados
e servicos sociais sao fatores importantes a serem consi-
derados ao cuidar dessa populacdo.’*° Notaveis 34,2% dos
pacientes do presente estudo vieram de fora da cidade para
ter acesso a cuidados dermatologicos e inclusivos. Essa esta-
tistica ressalta a importancia de praticas de salude dessa
natureza.

Apesar da crescente visibilidade social e médica da
comunidade LGBTQI+, a principal barreira que enfrentam
€ o estigma. Essa comunidade tem necessidade critica de
espaco de consulta seguro e inclusivo onde possa ser avaliada
e tratada sem preconceitos.’

Jia et al. formularam uma série de recomendacdes para
criar um ambiente amigavel para a comunidade LGBTQI+.
O pessoal administrativo, de limpeza e de manutencao das
instituicdes de salde deve ser capacitado para interagir
com essa populacao. Durante a consulta, € fundamental
perguntar o nome escolhido pelo paciente e os pronomes
preferidos, e os profissionais de salde podem indicar os
seus proprios. Evitar suposicoes heteronormativas é essen-
cial, pois isso pode causar desconforto ao paciente e impedir
a divulgacéo de informacdes médicas essenciais.'®

O principal motivo de procura de consulta médica pelos
pacientes foi a acne, particularmente prevalente em HT.
Em estudo retrospectivo abrangente de 988 HT que ini-
ciaram a terapia com testosterona, observou-se que a
prevaléncia da acne aumentou de 6,3% antes do inicio do
tratamento para 31,1% apos média de 3,4 anos de terapia
com testosterona. Vale ressaltar que o momento de inicio
do tratamento hormonal também desempenhou papel sig-
nificante no desenvolvimento da acne, com os individuos
mais jovens apresentando maior propensao para seu apare-
cimento. Semelhante ao presente estudo, o diagnostico de
acne foi estabelecido com mais frequéncia nos primeiros seis
meses de terapia hormonal e exibiu tendéncia decrescente
durante o periodo subsequente de dois anos.

Alopecia androgenética foi o segundo motivo de consulta
mais frequente. O tratamento predominante incluiu uma
combinacao de minoxidil topico e oral (5% e 2,5-5mg, res-
pectivamente), e um subgrupo de pacientes foi submetido
a tratamento com minoxidil topico ou oral. Finasterida foi
reservada para HT que ja haviam desenvolvido caracteris-
ticas sexuais secundarias, com consideracao cuidadosa do
desejo de gravidez.

Em relacdo as MT, o manejo dos siliconomas apresentou
desafios significantes. Foi utilizada abordagem terapéu-
tica combinando corticosteroides tdpicos e minociclina
oral (200 mg/dia) em colaboracao com cirurgides plasticos
(fig. 3). Um caso de siliconoma ulcerado levou a desco-
berta de carcinoma espinocelular no exame histopatoldgico.
Além disso, um caso de dermatite atopica em MT apresentou
exacerbacao na vigéncia de terapia com estrogénio, embora
seja relativamente raro. A implementacao de medidas para
melhorar as funcées de barreira da pele antes de iniciar o
tratamento hormonal revelou-se fundamental na prevencao
de exacerbacoes.

De acordo com o guia desenvolvido pelo Ministério
da Salde argentino para informar e educar os profis-
sionais de salde, apenas 9% das MT tinham emprego
formal, com 15% atuando em trabalho informal. Assom-
brosos 70% das MT dependiam do trabalho sexual para
a sobrevivéncia economica. Em contraste, os HT tinham
desempenho consideravelmente melhor, com 85% relatando
estarem empregados. Quase metade tinha empregos infor-
mais, enquanto um terco desfrutava de emprego formal e
alguns recebiam apoio familiar.® O presente estudo observou
taxas de emprego semelhantes em ambos os grupos. Nota-
velmente, as MT apresentavam proporcao maior de trabalho
nao registrado em comparacao aos HT, ao mesmo tempo que
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Figura 3 Mulher trans com historico de injecoes de silicone
nos gluteos ha uma década, com siliconomas na parte interna
da coxa direita.

apresentavam porcentagem menor de profissionais do sexo
do que mostrada no guia argentino.

A dermatologia, com seu conhecimento abrangente, esta
bem posicionada para prestar cuidados inclusivos a comu-
nidade transgénero, abordando diversos aspectos da salde
dessa populacao. Isso enfatiza a necessidade de mudanca
de paradigmas na formacdo e educacdo dermatologica, a
transicao para uma abordagem mais inclusiva com esforcos
dedicados para reconhecer e atender as necessidades espe-
cificas da comunidade transgénero. '

Conclusao

Por meio de uma analise retrospectiva de 114 pacientes na
experiéncia de dois anos da primeira clinica dermatoldgica
na Argentina dedicada exclusivamente a pacientes transgé-
neros e nao binarios, observou-se espectro diversificado de
preocupacgdes dermatologicas e diferencas entre MT e HT.

Entre as MT, os motivos para procurar consultas médi-
cas normalmente nao estao relacionados a procedimentos
hormonais ou cirlrgicos. Além disso, esse subgrupo tende a
ser mais velho, com aproximadamente metade da amostra
atualmente recebendo terapia hormonal. E imperativo que,
durante a consulta médica, os profissionais de salide pergun-
tem ativamente sobre o potencial uso ilicito de silicone.

Por outro lado, os HT buscaram a clinica por
preocupacoes relacionadas principalmente com
intervencdes cirlrgicas ou hormonais, e os dermatolo-
gistas devem manter-se informados sobre os avancos nesse
campo. Esse subgrupo tende a ser mais jovem e apresenta
maior tendéncia a utilizar terapia hormonal.

E crucial reconhecer a heterogeneidade dessa populacao
e adotar abordagem individualizada e centrada no paciente.
Além disso, o estudo lancou luz sobre os aspectos sociais e
economicos mais amplos que afetam os pacientes transgé-
nero, incluindo a estabilidade no emprego e o apoio familiar.

Os achados enfatizam a necessidade de espacos de salde
inclusivos e a importancia de compreender a demografia e
os desafios especificos enfrentados pelos individuos transgé-
nero.

Apesar das limitacdes do estudo, como sua natureza
retrospectiva e escopo geografico limitado, nossos achados
contribuem para o crescente conhecimento em dermatolo-
gia transgénero. Mais pesquisas sobre essa populacdo sao
essenciais para proporcionar-lhes cuidados inclusivos e de
qualidade.

Durante a preparacao deste trabalho, os autores utiliza-
ram o ChatGPT para verificar e corrigir a gramatica. Apds a
utilizacao dessa ferramenta/servico, os autores revisaram e
editaram o conteldo conforme necessario e assumem total
responsabilidade pelo contelido da publicacéo.
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