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No seu volume de março/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 transgêneros. 

No tópico Introdução, os autores destacam o interesse e a procura dos 
homens transgêneros pelo tratamento hormonal e proveem algumas defini-
ções ao leitor (Quadro 1). Eles chamam também a atenção para o fato de que, 
apesar do uso disseminado da testosterona pelos homens transgêneros, os 
dados acerca dos efeitos adversos e da segurança do seu uso por longo pe-
ríodo são limitados. Ainda, alertam de que os relatos disponíveis sobre os 
efeitos da testosterona sobre o útero, mesmo em indivíduos cisgêneros, são 
escassos, embora sejam associados com a síndrome dos ovários policísticos 
e o câncer endometrial nessas mulheres. Os autores relembram que in vitro 
os androgênios podem suprimir a atividade das células endometriais, levan-
do à atrofia endometrial.

Na seção Material e Métodos, os autores descrevem que os casos foram 
atendidos em cinco centros de quatro estados norte-americanos (Kansas, 
Florida, Washington e Ohio). Eles esclarecem que incluíram no estudo apenas 
indivíduos maiores de 18 anos de idade que foram submetidos a histerec-
tomia, com ou sem ooforectomia, após a administração de testosterona por 
tempo variável. Assim, não limitaram o tempo de uso antes da histerectomia. 
O formulário de atendimento antes da cirurgia incluía as variáveis índice de 
massa corpórea (IMC), comorbidades, cirurgias anteriores, paridade, históri-
co menstrual, histórico de sangramento uterino anormal antes do início do 
uso de testosterona, uso anterior ou atual de estrogênio e/ou estrogênio 
mais progesterona e tempo, duração e dose da testosterona. Antes da his-
terectomia, fizeram-se ainda avaliação bioquímica, incluindo a dosagem de 
estradiol, testosterona total, hemograma e hematócrito, e ultrassonografia 
transvaginal. A ultrassonografia não foi efetuada em todos os casos. Para 
análise estatística, algumas variáveis foram agrupadas, e esses agrupamen-
tos são mostrados no quadro 2. 

Na seção Resultados, os autores relatam a inclusão de 94 indivíduos. Dados 
clínicos 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 o IMC era de 29,6 ± 2,3 kg/m2 (amplitude de 16,1-59,4, IC 95%: 28,1-31,1). 
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Quadro 1. Definições e cuidados baseados no gênero 

Terminologia Definição

Transgênero Indivíduo cuja identidade de gênero difere do sexo que lhe foi 
atribuído ao nascer. Pode ser abreviado como trans.

Cisgênero Indivíduo cuja identidade de gênero é concordante com o sexo que lhe foi atribuído ao nascer.

Transmasculino Indivíduo transmasculino é alguém cujo sexo feminino lhe foi atribuído ao nascer, mas que se 
identifica com o gênero masculino. Pode ser denominado também de homem transgênero.

Tratamento hormonal para 
afirmação do gênero

Refere-se ao uso de hormônios com o objetivo de desenvolver características sexuais 
secundárias concordantes com a identidade de gênero do indivíduo. No caso dos 
transgêneros masculinos, esse objetivo é alcançado com o uso de testosterona.

Supressão da puberdade Uso de análogos do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRHa) para 
retardar, ou mesmo evitar, o desenvolvimento dos caracteres sexuais 
não desejados advindos dos eventos puberais endógenos. 

Quadro 2. Variáveis agrupadas para análise estatística 

Variável Grupo Racional

Espessura do endométrio (mm)
(Ultrassom ou patologia)

< 4 mm
> 4 mm

Na exclusão de câncer endometrial, a espessura endometrial < 4 mm em mulheres 
na pós-menopausa tem valor preditivo negativo > 99%. Não existem dados acerca da 
espessura endometrial em mulheres na pré-menopausa usuárias de testosterona.

Duração do uso da 
testosterona (anos)

0-1
< 1-2
> 2-4
> 4

A maioria dos homens transgêneros desenvolve amenorreia com 1 ano de uso de 
testosterona. Efeitos virilizantes máximos podem aparecer em até 2 a 5 anos.

Índice de massa 
corpórea (kg/m2)

< 30
> 30

A obesidade é fator reconhecido de risco para hiperplasia/câncer endometrial.

Setenta e seis (80,9%) eram nulíparas e 24 (25,5%) refe-
riam irregularidades menstruais (síndrome dos ovários 
policísticos ou sangramento uterino anormal) antes do 
início do tratamento com testosterona. 

Durante o uso da testosterona, 52 pacientes tinham 
documentação completa da sintomatologia ginecoló-
gica; 12 deles (23,1%) continuavam apresentando san-
gramentos e 30 (57,7%) queixavam-se de cólicas inter-
mitentes. A combinação 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 início do uso 
da testosterona e a histerectomia foi muito variável – 
36,5 ± 36,6 meses (amplitude de 1 mês a 228 meses, IC 
95%:29,2-44,2 meses).

Em 54 indivíduos, a testosterona foi dosada pelo me-
nos uma vez no ano que antecedeu a histerectomia, e 
os níveis séricos foram de 548,6 ± 325,8 ng/dL (IC 95%: 
460,8-634,6); portanto, níveis normais para o sexo mas-
culino. Em 34 indivíduos, o estradiol foi dosado e os 
níveis circulantes foram de 44,1 ± 28,6 pg/mL (IC 95%:, 
34,1-54,1), níveis comparáveis aos encontrados na fase 
folicular precoce de mulheres normais. 

Ao exame ultrassonográfico, 23 mulheres tinham en-
dométrio de 4,9 ± 2,1 mm de espessura (IC 95%: 4,0-5,9) 

antes da histerectomia. Esse resultado não foi associado 
ao tempo de uso da testosterona. Os outros aspectos 
endometriais mostrados na ultrassonografia são descri-
tos na tabela 1. Após a exclusão de 13 pacientes que 
usaram estrogênio e/ou progesterona, os aspectos en-
dometriais continuaram semelhantes. No exame anato-
mopatológico, 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 biópsias, 
a espessura endometrial também não foi associada ao 
tempo de uso de testosterona. Não houve também as-
sociação entre espessura endometrial e IMC; não houve 
ainda associação entre persistência do sangramento, 
histologia endometrial e concentrações de testosterona. 
Entre os pacientes que persistiram com sangramento ao 
longo do tratamento, os níveis de testosterona, o IMC e 
a idade não foram diferentes quando comparados com 
aqueles encontrados nos indivíduos que permaneceram 
em amenorreia (Tabela 1).

COMENTÁRIOS
Os resultados desse estudo mostraram haver persis-
tência da atividade endometrial em muitos homens 
transgêneros durante o uso de testosterona. Mostraram 
ainda a predominância de endométrio proliferativo ao 
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Tabela 1. Comparação dos indivíduos transgêneros masculinos 
em uso de testosterona com sangramento persistente ou em 
amenorreia

Variável n (%)

Sangramento em uso de testosterona

Sim 12 (23,1)

Não 40 (76,9)

NR 42

Uso hormonal concomitante com testosterona

COC 7 (50,0)

AMP 4 (28,6)

DIU-LNG 3 (21,4)

NR 81

Tipo de testosterona usada (via)

Cipionato (intramuscular) 74 (78,7)

Cipionato (subcutâneo) 15 (16,0)

Propionato, iscoproato, decanoato, 
fenilpropionato (subcutâneo)

1 (11,1)

Testosterona (transdérmica) 3 (3,2)

Comorbidades

Hipotireoidismo 11 (11,7)

Endometriose 8 (8,5)

Hipertensão arterial 6 (6,4)

Dislipidemia 6 (6,4)

Asma 6 (6,4)

Diabetes tipo II 5 (5,3)

Duração do uso de testosterona (anos)

0-1 22 (23,4)

> 1-2 30 (31,9)

> 2-4 19 (20,2)

> 4 23 (24,5)

Classificação/patologia do endométrio

Proliferativo 61 (64,9)

Atrófico 22 (23,4)

Secretor 4 (4,3)

Hiperplasia atípica 1 (1,1)

Pólipos/miomas 9 (9,6)

Alteração do miométrio

Adenomiose 7 (7,4)
NR: dado não registrado; COC: contraceptivo oral combinado; AMP: acetato de 
medroxiprogesterona; DIU-LNG: dispositivo intrauterino com levonorgestrel. 

exame histopatológico. Essa observação foi importan-
te e comparável com os resultados de quatro estudos 
anteriores incluindo 269 homens transgêneros que 
mostraram haver atividade endometrial em 50,1% de-
les. Nesses estudos os pacientes apresentavam outras 
alterações uterinas como pólipos, hiperplasia sem ati-
pia (9/269) ou carcinoma endometrial (1/269).(1-4) Esses 
estudos destacaram ainda que o uso de testosterona 
não aumenta o risco de câncer endometrial. Os autores 
do estudo em análise chamam atenção para o fato de 
que, embora não haja nenhuma diretriz, principalmente 
na vigência de sangramento,(5,6) os pacientes devem ter 
o endométrio monitorizado, principalmente na vigência 
de sangramento anormal.

Por fim, os autores destacam que não há consenso 
acerca da melhor conduta a ser tomada na vigência de 
sangramento durante o uso de testosterona nesse mo-
mento.(7) Eles lembram e apontam referência indicando 
que os progestagênios e os inibidores da aromatase 
são os medicamentos atualmente mais utilizados.(8) A 
respeito das limitações do estudo comentado aqui, os 
autores destacam a dificuldade em determinar os efei-
tos a longo prazo da testosterona apenas com análise 
retrospectiva dos dados. Esse desenho não considera 
eventuais ajustes de doses ou troca de via de admi-
nistração. 
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