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RESUMO

Objetivo: relatar a o cuidado ofertado a uma mulher transexual com suspeita de COVID-109.
Método: a abordagem utilizada para realizacdo foi qualitativa, por meio da descri¢do de um
estudo de caso em que uma mulher transexual, moradora de rua, foi atendida em enfermaria
psiquiatrica de Hospital Geral por suspeita de COVID-19. Resultados e discussdo: dentre
esses individuos esta a populacdo transexual, que é a que mais sofre preconceito e
discriminagdo no &mbito familiar e social e, por extens&o, lida com as dificuldades de acesso
aos servicos basicos, como os de satude. Conclusdes: os resultados desta pesquisa explicitam
a necessidade de fazer valer o direito de acesso aos servigcos de salde para a populacéo
transexual. Prestar atencédo integral e de qualidade, visto que a construcdo e a formacdo de
uma equipe multiprofissional humanizada e acolhedora tornam-se condig&o sine qua non para
a promocao da salude e a melhoria da assisténcia.

Palavras-chave: InfeccBes por Coronavirus; Transexualidade; Integralidade em Salde;
Pessoas em Situacdo de Rua; Servicos de Saude

Barriers, impasses and dilemmas in caring for a trans woman in times of COVID-19:
case report

ABSTRACT

Objective: to report the care offered to a transsexual woman with suspected COVID-109.
Method: the approach used to perform it was qualitative, through the description of a case
study in which a transsexual woman, homeless, was seen in a psychiatric ward of a General
Hospital for suspected COVID-19. Results and discussion: among these individuals is the
transsexual population, which is the one that suffers the most prejudice and discrimination in
the family and social spheres and, by extension, deals with difficulties in accessing basic
services, such as health services. Conclusions: the results of this research show the need to
assert the right of access to health services for the transsexual population. Provide
comprehensive and quality care, since the construction and formation of a humanized and
welcoming multiprofessional team becomes a sine qua non condition for health promotion
and improvement of care.

Keywords: Coronavirus Infections; Transsexualism; Integrality in Health; Homeless Persons;
Health Services
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INTRODUCAO

A humanidade tem vivenciado um momento historico, marcado pelo enfrentamento de
uma nova ameaca chamada COVID-19 (Doenca por Coronavirus - 2019)*. Esta doenca é
causada pelo virus SARS-CoV-2 que pode provocar febre, coriza, tosse, odinofagia, dispneia
e em casos mais graves a Sindrome Respiratdria Aguda™®. A pandemia de COVID-19 tornou-
se uma emergéncia de sadde publica®, sendo responsavel até o momento por 126.810.891
casos confirmados e 2.778.682 mortes em ambito global (dados coletados em 28 de marco de
2021)*.

No Brasil ha 12.490.362 casos confirmados e 310.550 6bitos, ocupando a 22 posicdo
no ranking de paises com maiores nimero de casos e de Obitos®. Este dado gera grande
preocupacao social, visto que, o Brasil é o quinto maior pais do mundo e o maior em extensao
territorial da América Latina®, com populacdo de aproximadamente 210 milhdes de pessoas’,
sobretudo pelo fato de grande parcela desses individuos viver em situacdo de
vulnerabilidade”®,

Nesse sentido, vale destacar a populacdo vivendo em situacao de rua, constituida por
um grupo heterogéneo que apresenta maior condicdo de vulnerabilidade, pois vivencia
rotineiramente a intolerancia, isolamento, exclusdo social, condicdo de extrema pobreza,
vinculos familiares fragilizados ou interrompidos e utiliza-se de lugares publicos e areas
degradadas como moradia e forma de sustento, seja de forma permanente ou temporaria®*°.
Consequentemente esse grupo populacional em situacdo de rua se encontra nos grupos de
maior risco de morte devido as doengas mais recorrentes como uso/abuso de alcool, tabaco e
outras drogas, sofrimento psiquico, Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), dentre
outras doencas cronicas e atualmente a COVID-19°%.

Dentre aqueles que enfrentam cotidianamente os desafios supracitados, encontra-se a

populacéo trans - transexuais, travestis e transgéneros, publico que entre o grupo de Lésbicas,



Gays, Bissexuais, Trans e Travestis, Queers, Intersexuais, Assexuais e demais géneros e
sexualidades (LGBTQIA+) sdo os que mais sofrem preconceito e discriminacdo no meio
familiar e social, e por extensdo, lidam com dificuldades de acesso a servicos basicos, como
os de saude'**?. Embora o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, defina que “sadde é
direito de todos e dever do Estado, devendo este garantir o acesso universal e igualitario as

acbes e aos servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde™

, esse grupo é
apontado como 0 que mais encontra barreiras para acessar 0s servicos de saude, da atencao
basica a alta complexidade™®.

Ante a explanacao acima, o presente estudo visa relatar um caso de atendimento a uma
mulher transexual com suspeita de COVID-109.

Destaca-se que o presente estudo respeita 0s aspectos éticos, com parecer favoravel do

Comité de Etica em Pesquisa, fazendo parte de um projeto maior, sob parecer CAAE:

42488514.3.0000.0068.

RELATO DE CASO

Paciente branca, mulher trans, 22 anos, natural de Fortaleza-CE, soropositiva,
moradora de area livre, com suspeita de COVID-19. Residente em Sdo Paulo-SP ha dois
anos. Proveniente de uma prole composta por quatro filhos, sendo duas mulheres trans e duas
do sexo feminino. Cristd, evangélica ndo praticante. Ensino fundamental completo e
planejamento futuro de cursar moda. Iniciou o0 uso de maconha aos 12 anos. Aos 15 anos se
assumiu transexual e saiu de casa, periodo em que se intensificou o uso de maconha e iniciou
0 uso de outras Substancias Psicoativas (SPA). Veio para Sdo Paulo, juntamente com seu
parceiro no intuito de ter condi¢cdes de dar uma vida melhor a sua mae e colocar silicone,
entretanto, fora abandonada e a partir de entdo passa a viver em situacdo de rua e a se

prostituir para garantir sua sobrevivéncia e manter suas necessidades basicas de vida.



Deu entrada no setor de emergéncia do Hospital das Clinicas de S&o Paulo no dia 03
de maio de 2020, encaminhada do Hospital Universitario (HU), sendo trazida pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) devido a suspeita de COVID-19. Apresentava
quadro de dispneia franca (Saturacdo de oxigénio em ar ambiente: 82%), associada a tosse
seca, sendo internada na Enfermaria de Moléstias Infecciosas (M), do Hospital das Clinicas
da Universidade de Sdo Paulo. No momento da internacdo, apresentava 0s seguintes Sinais
Vitais: Frequéncia Respiratoria (FR) 40, Frequéncia Cardiaca (FC) 110, Saturacdo 94% em
Cateter Nasal 3L/min, Pressdo Arterial (PA) 130x80 mmHg. Murmdrios Vesiculares audiveis,
com estertores difusos bilaterais em todos os campos, sibilando em bases pulmonares.

Quanto ao diagnostico de HIV, havia sido realizado ha trés anos, sem uso
prévio de Terapia Antirretroviral (TARV), foi realizada quantificacdo da carga viral em 5 de

maio de 2020 e os dados obtidos foram descritos no quadro 1, a seqguir.

Quadro 1: Deteccdo quantitativa do RNA do HIV-1 (carga viral HIV-1), exame de
sangue.

Valores de Referéncia do

Descricdo Valores encontrados
Exame

Deteccdo quantitativa do

RNA do HIV-1 (carga viral 936056 copias/mL
HIV-1)

Deteccdo quantitativa do

RNA do HIV-1 (carga viral 5,97 (Log) -

HIV-1)

Pesquisa de Anticorpos contra HIV1/2 e do Antigeno P24 do HIV1

Pesquisa de Anticorpos

Abaixo do limite inferior
de detecgéo

contra HIV1/2 e do Reagente Néo reagente
Antigeno P24 do HIV1
Indice 87,830 Reagente: > ou = 1,0
Quantificacdo de CD4 / CD8
-870, _
CD45/CD3 93% 470 células/mm? 60-87% 605-2460
celulas/mm?
0 A 3 “R10 ~
CD45/CD3/CD4 32% 163 celulas/mm 32 6,1/0 493-1666
celulas/mm3
-430, -
CD45/CD3/CD8 57% 286 células/mme 14-43% 224-1112
celulas/mm?

Fonte: Exames laboratoriais disponibilizados no prontudrio eletrdnico, 2020



Durante o periodo de internacdo na Enfermaria MI que ocorreu entre os dias 03 e 07
de maio de 2020, manteve-se necessario o uso de cateter nasal de oxigénio com valor maximo
de 3L/min, visto que, mantinha bons niveis de saturacdo em ar ambiente, apresentou
oscilagbes de FC com valores entre 230-256 batimentos por minuto em repouso, verificado
por monitor multiparametros. No dia 07 de maio de 2020, foi solicitada interconsulta da
Cardiologia, sendo realizado o exame Ecodopplercardiograma Transtoracico que indicou
Fracdo de Ejecdo (Estimado) < que 20%, aumento importante de ventriculo esquerdo (VE) e
discreto de ventriculo direito (VD), demais camaras cardiacas de tamanhos normais. VE
apresenta disfuncéo sistolica a custa de hipocinesia difusa. VD com disfuncéo sistolica difusa
discreta. Valva mitral com morfologia normal, abertura preservada e refluxo minimo. Valva
tricispide com morfologia normal, abertura preservada e refluxo discreto. Demais valvas
cardiacas com morfologia e dindmica normais. Pressdo sistolica da artéria pulmonar estimada
em 25 mmHg (VR < 35 mmHg). A veia cava inferior apresenta didmetro de 10 mm e variagédo
respiratoria >50%. Derrame pericardico minimo, localizado posterior ao VE, sem sinais de
restricdo ao enchimento ventricular. Diante do caso, a conduta foi a prescri¢do de Carvedilol
6,25 mg 12/12h.

Ao longo da internacdo na Enfermaria MI, a cliente apresentava hostilidade com a
equipe de Enfermagem, ndo atendendo as solicitacdes dos profissionais, recusa em coletar
sangue para exames laboratoriais, comportamento inadequado (gritando com profissionais,
tendo atitudes hostis), frente a isso foi solicitada interconsulta da Psiquiatria e em 7 de maio
de 2020, a cliente foi transferida para a Enfermaria de Psiquiatria no 5° andar do Instituto
Central do Hospital das Clinicas, composta por equipe de Enfermagem especializada em
Saude Mental e membros da equipe multiprofissional.

Na admissdo na enfermaria de psiquiatria foi realizado exame fisico (EF) e psiquico

(EP) pelo enfermeiro de plantdo. Ao exame fisico: bom estado geral, corada, hidratada,



corada, aciandtica, anictérica, eupneica, afebril, emagrecida, abertura ocular espontanea,
acuidade auditiva preservada. Avaliagdo pulmonar: murmdrios vesiculares audiveis,
bilateralmente, com roncos difusos e estertores crepitantes em todos os campos pulmonares.
Sibilancia bilateral. VE em ar ambiente, expansibilidade toracica melhorada. Ausculta
cardiaca, bulhas ritmicas normofonéticas, 2 tempos, sem sopro. Avaliacdo abdominal:
globoso, sem visceromegalias. Extremidades: edema de membros inferiores 1/4+
bilateralmente, sem outros sinais de congestdo. Neurologico: EEG 15, orientada, demandante,
sem déficit motor ou sensibilidade. Regido anal: presenca de condilomas acuminados na
regido externa do anus e saida de muco transparente. Apresentava melhora da higiene (pessoal
e do espaco) e autocuidado melhorado. Em uso de vestes hospitalares. Eliminac6es vesico-
intestinais presentes, sem alteracdo e em sanitario. Alimentacdo e ingestdo hidrica adequadas,
sem auxilio. Epistaxe recorrente (01 episddio diario) segundo informacdes colhidas. Ao
exame psiquico: vigil, consciente, orientacdo auto/alopsiquicamente e tempo/espaco, humor
eutimico, agitada e com discurso incoerente, pouco argumentativo e retorico quando
necessario realizar rotinas da enfermaria (hora do banho, medicacdo, realizacdo de exames),
memoria e atencao preservadas, motricidade e pragmatismo sem alteracdo, negava alteracdes
de senso percepcdo. Apresentava-se critica sobre seu estado de salde fisica e psiquica.
Evoluiu com melhora da tosse produtiva.

Frente a suspeita de COVID-19 foram realizados trés diferentes exames, a fim de
diagnosticar de fato a infecgdo causada pelo SARS-CoV-2, sendo eles listados abaixo no

quadro 2.



Quadro 2: Exames para deteccéo o virus SARS-CoV-2

Exame Data da coleta Resultado
Coronavirus 2019-
Ncov,Swab Nasofaringe e 03/05/2020 Né&o Detectado
Orofaringe
Teste Répido para SARS-
CoV-2- Pesquisa de 09/05/2020 Reagente
anticorpos IgG e IgM
03/05/2020 90,2mg/L
04/05/2020 71,2mg/L
Proteina C Reativa (PCR) 05/05/2020 56,8mg/L
11/05/2020 4,7mg/L

Fonte: Exames laboratoriais disponibilizados no prontuério eletrénico

Além dos exames laboratoriais coletados em datas distintas, foi realizada Tomografia
Computadorizada (TC) de Tdrax na admissdo da mesma, visto que, este estd incluso nas
diretrizes nacionais para diagndstico da COVID-19. O Laudo da TC Térax descreve: ectasia
do tronco da artéria pulmonar (3,3cm). Cardiomegalia. Linfonodos mediastinais
proeminentes, medindo até 1,1 cm no menor eixo transverso na cadeia paratraqueal inferior
direita. Traqueia e brénquios centrais pérvios, com calibre normal. Espessamento difuso de
paredes brénquicas (broncopatia inflamatoria). Multiplas opacidades pulmonares centro
lobulares em vidro fosco e imagens de arvore em brotamento disseminadas por todos os lobos
pulmonares, por vezes confluindo para focos de consolidagéo e associadas a espessamento de
septos intralobulares. O conjunto de achados sugere processo inflamatorio / infeccioso
pulmonar de disseminacdo endo bronquica, devendo-se considerar etiologia mico bacteriana
(inclusive atipica) ou fungica (inclusive paracoco), ndo podendo descartar etiologia viral entre
os diferenciais. O aspecto de imagem ndo é considerado tipico para COVID-19. No6dulos
pulmonares ndo calcificados bilaterais e esparsos, menores que 0,4 cm, inespecificos. Nodulo
pulmonar calcificado medindo 0,5 cm no subsegmento apical do lobo superior esquerdo,
residual.

Neste interim, baseados nesses achados clinicos, epidemioldgicos e radiologicos

listados anteriormente, verificou-se que os dados foram inconclusivos para o diagndstico da



COVID-19, sendo sugestivos para Tuberculose (TB) Miliar causada por Microbacteriose
atipica. Sendo assim, foi iniciada terapia medicamentosa para tratamento de TB com
Rifampicina 150mg, lIsoniazida 75mg, Pirazinamida 400mg, Etambutol 275mg Via Oral
1x/dia.

Contudo, ap06s ser comunicada sobre seus diagnosticos, a cliente solicitou sua alta
hospitalar, alegando que “estaria mais doente naquele momento do que quando foi admitida
no hospital e que ndo gostaria de ficar em um ambiente tdo perigoso quanto aquele, correndo
0 risco de ainda se contaminar com a COVID-19, além do mais a paciente ainda disse que “no
seu barraco estaria segura”. Foi feito acolhimento das angustias da paciente pela equipe de
Enfermagem, ofertada escuta ativa, porém mesmo apds ser exaustivamente orientada pelos
médicos e enfermeiros quanto a importancia do tratamento e ao risco a que a paciente estava
se expondo, bem como expondo outras pessoas, a paciente apresentava-se irredutivel com a
sua decisdo. Frente a isso, a equipe médica e de enfermagem a orientou quanto ao seguimento
do tratamento na atencdo basica de salde da regido em que morava e no dia 12 de maio de

2020 a cliente saiu de alta a pedido.

DISCUSSAO

O HIV representa problema mundial de saude publica, visto que, apresenta aumento
constante no nimero de casos, sendo até o final do ano de 2018 contabilizados 1,7 milhGes
novas infecces por HIV™. Perante a grandeza do problema, frequentemente, a alta
prevaléncia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana é associada a grupos
especificos, entre eles, profissionais do sexo, usuarios de drogas, homossexuais, transexuais e
pessoas em situacao de rua, com taxas que variam de 8,2% a 3296
Por diversas vezes, o HIV e a AIDS sao considerados “fendmenos sociais”, atrelados

aos esteredtipos sobre sexo, com maior implicagdo aos individuos considerados “grupos de

risco”, estigma evidente a populagio LGBTQIA+. A falta de conhecimento, além da falta de



acesso aos servicos de salde, muitas vezes justificam esses fenbmenos sociais, bem como,
aumentam a vulnerabilidade aos inimeros agravos a que essa populacdo estd exposta, com
destaque para as I1STs'®*°,

Frente ao diagndstico de HIV, ha de se considerar a existéncia de inumeras infecgdes
oportunistas, dentre elas a TB, geralmente ocasionada pelo Mycobacterium tuberculosis
(MTB) que provoca a exacerbacdo da carga viral e diminuicdo de Linfécitos CD4. O
diagnostico de MTB em individuos soropositivos pode ser dificultado por apresentarem
patogénese alterada, levando a manifestacGes radiograficas atipicas e extrapulmonares, além
de baciloscopia negativa, fato que no caso apresentado corroborou para a suspeita de COVID-
1920,21.

Dados da Organizacdo Mundial da Salude (OMS) apontam que 0S avangos no
tratamento da TB reduziram 47% a taxa de mortalidade, entretanto a incidéncia aumentou
para 10,4 milhdes de casos no ano de 2015 e destes 11% tinham infeccdo pelo HIV®. A
coinfeccdo TB-HIV se configura grande desafio para a saude mundial, visto que é
considerado fator que predispde ao abandono do tratamento da TB, pois apresentam reacoes
adversas e interaces medicamentosas mais intensas além da duracdo extensa da terapéutica,
fazendo com que o paciente por diversas vezes opte apenas pela TARV. Nesse sentido,
observa-se a necessidade de controle da coinfeccdo HIV-TB, sendo necessario
implementar/aprimorar acfes de prevencao a disseminacdo do HIV, além de acompanhar e
tratar os pacientes coinfectados de forma meticulosa, a fim de evitar os vieses da terapia
medicamentosa®®?'.

Além dos motivos listados acima, outro fator importante que justifica o abandono do
tratamento é o estigma/discriminacdo em relacdo as pessoas que vivem com HIV/AIDS no
Brasil*® 2% Um relatdrio nacional, realizado em2019 com 1.784 pessoas diagnosticadas com

HIV ou AIDS, aponta que todas as populac6es sofrem altos niveis de discriminagéo, contudo



a populacdo trans e travesti € a que apresenta niveis mais elevados, visto que, 90,3% das
pessoas trans e travestis entrevistadas relataram pelo menos um episédio de discriminacéo®®.
Muito embora a atencdo a saude do transexual deva seguir em ambito, ambulatorial,
hospitalar, na atencdo bésica e especializada, esses servi¢os ndo estao preparados para atender
essa parcela relevante da populacdo®. Neste interim destaca-se que as maiores causas para a
desqualificacdo no atendimento aos transexuais nos servigos de salde devem-se ao
preconceito, discriminacdo e desrespeito por parte dos profissionais para com esses
individuos™.

Portanto, com o intuito de promover e assegurar a aderéncia do individuo adoecido
com TB, HIV/AIDS ou ambos ao tratamento, deve haver sensibilizacdo por parte dos
profissionais, no sentido de reconhecer as necessidades singulares de cada paciente e assim se
corresponsabilizarem pela assisténcia, motivando-o e ressaltando a importancia da adesdo as
terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas disponibilizadas pelo servigo 2%

No tocante a COVID-19, ha que se destacar que pelo fato de no presente caso ndo se
ter tido a confirmacdo diagnostica da doenca, aspectos concernentes a mesma ndo Sao
amplamente abordados na discussdo do presente estudo. Porém, enfatiza-se que se deve
realizar investigacdo diagndstica da COVID-19 em massa nessa populacdo em situacdo de
vivéncia em area livre. Visto que a condicdo existencial em que esta populacdo se encontra, a
expde a muitas mazelas e a vida insalubre. Assim, além da necessidade de amparar esta
populacdo ante a uma pandemia de nivel mundial, ndo se pode descartar a possibilidade de
acometimento por outras doencas que tenham patogénese similar a causada pelo SARS-COV-
2. Por fim, ratifica-se que é responsabilidade do servigo de salde ofertar atencao integral ao
individuo, ndo o descartando independentemente de cor/raca, credo, sexo, idade e/ou qualquer

outro aspecto identitario.



CONCLUSOES

Em suma, verifica-se a necessidade de se fazer cumprir o direito a0 acesso aos
servicos de saude da populacdo LGBTQIA+, proporcionando o cuidado holistico e a
assisténcia integral e de qualidade, visto que, a construcdo e capacitacdo de uma equipe
multidisciplinar humanizada e acolhedora tornam-se condicao sine qua non para a promogao
da saude e melhoria no atendimento. Principalmente os profissionais de Enfermagem, dado
que sdo os profissionais que prestam o primeiro atendimento a comunidade seja na atencao
basica de saude ou na atencdo hospitalar, que conhecem as especificidades das demandas
além de saber reconhecer o género e nome social livre de discriminacgéo e preconceito.

Além de ressaltar a importancia da investigacdo diagndstica da COVID-19 na
populacdo que vive em situacdo de rua considerando as condicGes de vida vulneravel a que
esses sujeitos estdo expostos principalmente diante do cenario atual e mundial da pandemia,
ndo descartando a possibilidade de outras patologias que tenham patogénese similar a causada

pelo Sars-Cov-2.
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