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No seu volume de marco/2019, o American Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy publicou um artigo interessante, na forma de série de casos, incluindo
pacientes de cinco centros nos EUA e examinando os efeitos do uso de tes-
tosterona em homens transgéneros.

No topico Introducao, os autores destacam o interesse e a procura dos
homens transgéneros pelo tratamento hormonal e proveem algumas defini-
¢des ao leitor (Quadro 1). Eles chamam também a atencao para o fato de que,
apesar do uso disseminado da testosterona pelos homens transgéneros, 0s
dados acerca dos efeitos adversos e da seguranca do seu uso por longo pe-
riodo sao limitados. Ainda, alertam de que os relatos disponiveis sobre 0s
efeitos da testosterona sobre o Utero, mesmo em individuos cisgéneros, sao
€scassos, embora sejam associados com a sindrome dos ovarios policisticos
e o cancer endometrial nessas mulheres. Os autores relembram que in vitro
os androgénios podem suprimir a atividade das células endometriais, levan-
do a atrofia endometrial.

Na secao Material e Métodos, os autores descrevem que 0s casos foram
atendidos em cinco centros de quatro estados norte-americanos (Kansas,
Florida, Washington e Ohio). Eles esclarecem que incluiram no estudo apenas
individuos maiores de 18 anos de idade que foram submetidos a histerec-
tomia, com ou sem ooforectomia, apos a administracao de testosterona por
tempo variavel. Assim, nao limitaram o tempo de uso antes da histerectomia.
0 formulario de atendimento antes da cirurgia incluia as variaveis indice de
massa corporea (IMC), comorbidades, cirurgias anteriores, paridade, histori-
co menstrual, historico de sangramento uterino anormal antes do inicio do
uso de testosterona, uso anterior ou atual de estrogénio e/ou estrogénio
mais progesterona e tempo, duracao e dose da testosterona. Antes da his-
terectomia, fizeram-se ainda avaliacao bioguimica, incluindo a dosagem de
estradiol, testosterona total, hemograma e hematocrito, e ultrassonografia
transvaginal. A ultrassonografia nao foi efetuada em todos os casos. Para
analise estatistica, algumas variaveis foram agrupadas, e esses agrupamen-
tos sao mostrados no quadro 2.

Na secao Resultados, os autores relatam a inclusao de 94 individuos. Dados
clinicos podem ser vistos na tabela 1. No momento da histerectomia, a idade
média dos pacientes era de 30,0 + 8,6 anos (amplitude de 18 a 53 anos, IC 95%:
27,8-31,3) e 0 IMC era de 29,6 + 2,3 kg/m?2 (amplitude de 16]1-59 4, IC 95%: 281-311).



Quadro 1. Defini¢oes e cuidados baseados no género

Patologia uterina em transgéneros masculinos em uso de testosterona

Terminologia Definicao

Transgénero Individuo cuja identidade de género difere do sexo que lhe foi
atribuido ao nascer. Pode ser abreviado como trans.
Cisgénero Individuo cuja identidade de género é concordante com o sexo que lhe foi atribuido ao nascer.

Transmasculino

Individuo transmasculino é alguém cujo sexo feminino lhe foi atribuido ao nascer, mas que se

identifica com o género masculino. Pode ser denominado também de homem transgénero.

Tratamento hormonal para
afirmacao do género

Refere-se ao uso de hormdnios com o objetivo de desenvolver caracteristicas sexuais
secundarias concordantes com a identidade de género do individuo. No caso dos

transgéneros masculinos, esse objetivo é alcancado com o uso de testosterona.

Supressao da puberdade

Uso de analogos do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRHa) para

retardar, ou mesmo evitar, o desenvolvimento dos caracteres sexuais
nao desejados advindos dos eventos puberais enddgenos.

Quadro 2. Variaveis agrupadas para analise estatistica

Variavel Grupo Racional
Espessura do endométrio (mm) <4 mm Na exclusao de cancer endometrial, a espessura endometrial < 4 mm em mulheres
o o . o = .
(Ultrassom ou patologia) >4 mm na pos-menopausa tem valor preditivo negatwo >99%. Nao e‘X|.stem dados acerca da
espessura endometrial em mulheres na pré-menopausa usuarias de testosterona.

Duragao do uso da 0-1 A maioria dos homens transgéneros desenvolve amenorreia com 1ano de uso de
testosterona (anos) <12 testosterona. Efeitos virilizantes maximos podem aparecer em até 2 a 5 anos.

> 2-4

>4
Indice de massa <30 A obesidade é fator reconhecido de risco para hiperplasia/cancer endometrial.
corporea (kg/m2) > 30

Setenta e seis (80,9%) eram nuliparas e 24 (25,5%) refe-
riam irregularidades menstruais (sindrome dos ovarios
policisticos ou sangramento uterino anormal) antes do
inicio do tratamento com testosterona.

Durante o uso da testosterona, 52 pacientes tinham
documentacao completa da sintomatologia ginecolo-
gica; 12 deles (2371%) continuavam apresentando san-
gramentos e 30 (57,7%) queixavam-se de colicas inter-
mitentes. A combinacao de estradiol, progesterona e
testosterona foi prescrita para 13 pacientes (7 usaram
testosterona com contraceptivo oral combinado, 4
com medroxiprogesterona e 3 com DIU contendo le-
vonorgestrel). O intervalo médio entre o inicio do uso
da testosterona e a histerectomia foi muito variavel -
36,5 + 36,6 meses (amplitude de 1 més a 228 meses, IC
95%:29,2-44,2 meses).

Em 54 individuos, a testosterona foi dosada pelo me-
nos uma vez no ano que antecedeu a histerectomia, e
0s niveis séricos foram de 548,6 + 325,8 ng/dL (IC 95%:
460,8-634,6); portanto, niveis normais para o sexo mas-
culino. Em 34 individuos, o estradiol foi dosado e os
niveis circulantes foram de 441 + 28,6 pg/mL (IC 95%:,
341-541), niveis comparaveis aos encontrados na fase
folicular precoce de mulheres normais.

Ao exame ultrassonografico, 23 mulheres tinham en-
dométrio de 49 + 21 mm de espessura (IC 95%: 4,0-5,9)

antes da histerectomia. Esse resultado nao foi associado
ao tempo de uso da testosterona. Os outros aspectos
endometriais mostrados na ultrassonografia sao descri-
tos na tabela 1. ApOs a exclusdao de 13 pacientes que
usaram estrogénio e/ou progesterona, os aspectos en-
dometriais continuaram semelhantes. No exame anato-
mopatologico, 82 mulheres tinham endométrio de 2,0 +
1,3 mm de espessura (IC 95%, 1,7-2,3) e 51 tinham volu-
me uterino de 77,2g (IC 95%: 57,7-0100,6). Nas bidpsias,
a espessura endometrial também nao foi associada ao
tempo de uso de testosterona. Nao houve também as-
sociacao entre espessura endometrial e IMC; nao houve
ainda associacao entre persisténcia do sangramento,
histologia endometrial e concentragoes de testosterona.
Entre os pacientes que persistiram com sangramento ao
longo do tratamento, os niveis de testosterona, o IMC e
a idade nao foram diferentes quando comparados com
aqueles encontrados nos individuos que permaneceram
em amenorreia (Tabela 1).

COMENTARIOS

Os resultados desse estudo mostraram haver persis-
téncia da atividade endometrial em muitos homens
transgéneros durante o uso de testosterona. Mostraram
ainda a predominancia de endométrio proliferativo ao
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Tabela 1. Comparagao dos individuos transgéneros masculinos
em uso de testosterona com sangramento persistente ou em
amenorreia

Variavel n (%)

Sangramento em uso de testosterona

Sim 12 (237)
N3o 40 (76,9)
NR 4

Uso hormonal concomitante com testosterona

coc 7(50,0)
AMP 4 (28,6)
DIU-LNG 3(214)
NR 81

Tipo de testosterona usada (via)

Cipionato (intramuscular) 74 (78,7)
Cipionato (subcutaneo) 15 (16,0)
Propionato, iscoproato, decanoato, 1(1170)
fenilpropionato (subcutaneo)

Testosterona (transdérmica) 3(3,2)
Comorbidades

Hipotireoidismo 11(M,7)
Endometriose 8(8,5)
Hipertensdo arterial 6 (6,4)
Dislipidemia 6 (6,4)
Asma 6 (6,4)
Diabetes tipo |l 5(5,3)
Duracdo do uso de testosterona (anos)

0-1 22 (234)
12 30 (31,9)
>0-4 19 (20,2)
>4 23 (24,5)
Classificacdo/patologia do endométrio

Proliferativo 61 (64,9)
Atréfico 22 (23,4)
Secretor 4(4,3)
Hiperplasia atipica 1(11)
Polipos/miomas 9(9,6)
Alteraciao do miométrio

Adenomiose 7(7.4)

NR: dado nao registrado; COC: contraceptivo oral combinado; AMP: acetato de
medroxiprogesterona; DIU-LNG: dispositivo intrauterino com levonorgestrel.
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exame histopatologico. Essa observacao foi importan-
te e comparavel com os resultados de quatro estudos
anteriores incluindo 269 homens transgéneros que
mostraram haver atividade endometrial em 50,1% de-
les. Nesses estudos 0s pacientes apresentavam outras
alteragoes uterinas como polipos, hiperplasia sem ati-
pia (9/269) ou carcinoma endometrial (1/269).0% Esses
estudos destacaram ainda que o uso de testosterona
nao aumenta o risco de cancer endometrial. Os autores
do estudo em analise chamam atencao para o fato de
que, embora nao haja nenhuma diretriz, principalmente
na vigéncia de sangramento,®® os pacientes devem ter
0 endométrio monitorizado, principalmente na vigéncia
de sangramento anormal.

Por fim, os autores destacam que nao ha consenso
acerca da melhor conduta a ser tomada na vigéncia de
sangramento durante o uso de testosterona nesse mo-
mento.” Eles lembram e apontam referéncia indicando
que 0s progestagénios e os inibidores da aromatase
sdo 0s medicamentos atualmente mais utilizados.® A
respeito das limitagcoes do estudo comentado aqui, 0s
autores destacam a dificuldade em determinar os efei-
tos a longo prazo da testosterona apenas com analise
retrospectiva dos dados. Esse desenho nao considera
eventuais ajustes de doses ou troca de via de admi-
nistracao.
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