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RESUMO

Introducdo: A transexualidade € um tema relativamente novo nas publicactes
cientificas. Os pacientes transexuais requerem terapias diversas para a adequacao
de seu fen6tipo ao género ao qual sentem pertencimento. Quanto aos homens trans,
individuos que nasceram no sexo feminino, mas tém performance de género
masculina, o uso da testosterona traz mudancgas corporais estéticas e metabdlicas.
Objetivo: descrever as caracteristicas citopatologicas de exames Papanicolau
realizados em homens trans submetidos a tratamento hormonal com testosterona em
um ambulatorio de referéncia. Método: Trata-se de um estudo descritivo transversal
com a avaliagdo dos achados citologicos: pesquisa de alteracdes epiteliais
precursoras do cancer de colo uterino, identificacdo de flora microbiolégica mais
frequente nos usuérios e descricdo das possiveis alteracdes decorridas do uso crénico
de hormdnios androgenos. Resultados: Nao foram encontrados indicios de neoplasia
neste estudo. Lactobacillus foram os germes mais prevalentes e observou-se achados
inflamatorios em 93,6% das laminas estudadas. Foram descritas alteracdes celulares
na cromatina, que tomou forma granular e fina, distribuida regularmente, além de um
aumento da relagcéo nucleo/citoplasma com hipercromasia do nucleo. Conclusdes: Os
achados reativos de inflamacgéo e atrofia foram de elevada incidéncia na populagao
em estudo, fazendo-se pensar, dessa forma, que a testosterona € capaz de provocar
tais processos mesmo com curto periodo de utilizacdo. Faz-se necessario promover
estudos longitudinais, que acompanhem esses achados com prazos de utilizacéo de
hormonios androgénicos mais longos.

Palavras-chave: Transexualidade; Homens trans; Teste de Papanicolau; Citologia.



ABSTRACT

Backgroud: Transsexuality is a relatively new topic in the scientific publications.
Transgender patients require different kinds of therapy for suitability of your phenotype
to the gender for which they feel belonging. As for those transgender men, people that
were born on female gender, but have a male gender performance, the use of
testosterone means bodily aesthetics and metabolic changes. Purpose: Describe
cytopathological characteristics from Pap tests in transgender men submitted to
hormonal treatment with testosterone in a reference outpatient. Methods: This is a
cross-sectional descriptive study with evaluation of cytological findings: research of
epithelial changes precursors of uterine cervix cancer, identification of microbiological
flora most common in users and description of possible changes elapsed of the chronic
use of androgen hormones. Results: No neoplasia evidences were found in this study.
Lactobacillus were the germs more prevalent and inflammatory findings in 93,6% of
the examined slides were observed. Cellular changes on the chromatin which were
described to look granular and thin in shape, distributed regularly, besides an increase
of the relation nucleus/cytoplasm with hyperchromasia of nucleus. Conclusions: The
reactive findings of inflammation and atrophy were of high incidence of population in
the study, therefore, thinking that testosterone is capable of cause such procedures
even in a short period of application. It is necessary promote longitudinal studies, that
monitor these findings with deadlines use of longer androgenic hormones.

Key words: Transgender; Female-to-male; Papanicolaou Test; Cytology.
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Capitulo 1: Revisao

bibliografica



1. A transexualidade

A perspectiva de género estd pautada, em nossa sociedade, em uma
dicotomia: homem ou mulher, em consonancia com o0 padrdo heteronormativo
(PORCINO, 2018). Para entender a transexualidade, se faz necesséria a percep¢éo
de que a construcdo de género é dependente de diversos fatores historicos, sociais e
culturais, que sao expressos atraves de papeis, gestos, costumes, comportamentos e
representacfes (FLORENCE, 2016), e que buscam a construcéo e a disputa de poder.
Segundo Butler (1992), o sistema de géneros é hierarquico e se constréi através de
relacbes de poder.

Dessa forma, o ser transexual transpde a barreira de género, imposta por um
modelo biomédico ao seu nascimento. Um determinado individuo, dado como de um
sexo, definido através de seu genital, mas que performa socialmente em outro género,
é dito transgénero ou transexual. A identidade de género é como a pessoa se enxerga
perante a sociedade: homem, mulher, ou ambos; independentemente do 6rgao genital
gue seu corpo possui (SILVA e COELHO, 2019). Sendo assim, pessoa cisgénero &
aquela que se identifica com o género ao qual seu 6rgéo genital é vinculado e pessoa
transgénero € aquela que se identifica com o género oposto ao do seu sexo biolégico.

Cunha (2015) define a transexualidade como uma sindrome de inadequacao
fisico-psicolégica, em que se convive com a sensacao de que a pessoa tem um
cérebro que ndo pertence a seu corpo. Com linha de pensamento semelhante, os
sistemas de classificacao de doencas, como a Classificagéo Internacional de Doencas
(CID) e o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), tém
mantido a transexualidade no rol dos transtornos mentais até suas Ultimas edi¢bes
(CID 10 e DSM V).

Cabe ressaltar que movimentos sociais nacionais € internacionais como o “Stop
Trans Pathologization” vém discutindo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
e dando visibilidade a percepcao de condicdo em saude, ao invés de patologia. No
CID 11, que deve ser aprovado em 2019, ja se tera a Incongruéncia de Género num
capitulo dedicado a saude sexual (OPAS, 2018).

Nesse escopo, faz-se necessario perceber ao longo do texto, o uso do termo
“transexualidade” ao invés de “transexualismo” (termo proposto por Magnus
Hirschfeld, na primeira descri¢ao cientifica, em 1923), por entendimento de que € uma

condigdo em saude, e ndo doenga, como o sufixo “ismo” propde.
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Ainda se procura uma explicacdo cientifica para o surgimento da
transexualidade, com pesquisas na area da genética, endocrinologia e neurologia, que
tém ganhado destaque com algumas respostas consistentes (IRWIG, 2016),
sustentando que, talvez, a teoria sobre a doenca mental ndo seja a mais adequada
(SILVA e COELHO, 2019).

Bento (2006) coloca que definir a pessoa transexual como doente é aprisiona-
la, fixd-la em uma posicdo existencial que encontra no préprio individuo sua fonte
explicativa para seus conflitos. Esta autora discute que se faz necessario perceber a
transexualidade como uma expressao identitaria, dando ao corpo (qualquer que seja
ele) a inteligibilidade de género.

Com esse olhar sobre o corpo transexual e entendendo a transexualidade como
uma condicdo de e em saude, € necessario que o profissional esteja preparado para
lidar com as necessidades especificas dessa pessoa (SANTOS, 2017), com foco na
humanizacéo e integralidade de acesso a saude.

2. A transexualidade masculina

O Instituto Brasileiro de Transhomens (IBRAT) surgiu em 2013 com o objetivo
de lutar em prol da qualidade de vida de homens trans brasileiros, reconhecimento da
cidadania, identidade social e politica (PORCINO et al, 2019). Segundo o IBRAT, é

dito homem trans:

Uma pessoa que nasceu ho sexo feminino, mas tem sentimento de
pertencimento total ou parcial pelo género masculino, a ponto de sentir
necessidade de ser reconhecido socialmente como homem, porém, sua
identidade de género, ndo implica na sua orientacdo sexual, ou na relagéo
com o seu corpo, sendo estas, questdes de carater intimo e individual, e que
ndo comprometem a sua masculinidade (IBRAT, 2013).

Esses individuos podem ser conhecidos como trans homens, homens
transexuais, homens transgéneros e FTM — do inglés “female-to-male” e reivindicam
a autorreferéncia como homens, o reconhecimento nas relacdes estabelecidas e a

possibilidade de viverem dignamente segundo o seu género (SOUZA e IVART, 2018).

A mudanca estética constitui o passo posterior ao reconhecimento desses
pacientes enquanto homens trans. Isso se da pela mudanca do vestuario, corte de
cabelo e uso de binder/faixas (SOUZA e IVART, 2018). Alguns pacientes requerem o
uso de medicacdes, sejam elas hormonais (testosterona) ou n&do hormonais

(Minoxidil®), para promoc¢ao dos caracteres sexuais secundarios masculinos. Alguns
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ainda buscardo métodos cirurgicos para reafirmacdo do seu género (IRWIG, 2016),

segundo o padrao cisnormativo.

3. O tratamento de redesignacao sexual

Redesignacédo significa, segundo o dicionario informal, “ato de designar
novamente; indicar, mostrar, determinar”. Portanto, a redesignagéo sexual seria a
adequacao de um corpo, determinando-0 um novo género. Para isso, a medicina
dispbe de diversas técnicas, ambulatoriais e cirargicas, que tém caracteristica
terapéutica, sendo procedimento que contribuem para o bem-estar da pessoa
transexual (SILVA e COELHO, 2019)

Segundo Cunha (2015), a questéo clinica da pessoa transexual é de suma
relevancia para a perfeita insercéo destas pessoas na sociedade. Apesar disso, nem
todo homem trans requerera um tratamento para alterar suas caracteristicas
bioldgicas, uma vez que as mudancas corporais nao constituem demandas universais,

nem serdo uniformes entre esses individuos (SOUZA e IVART, 2018).

As possibilidades terapéuticas para um homem trans passam, principalmente,
pelo uso de androgénios. A testosterona pode ser aplicada via intramuscular ou
subcuténea até atingir niveis plasmaticos compativeis com um homem cisgénero
(TANGPRICHA, 2019).

O uso de testosterona, segundo uma grande revisdo de literatura (IRWIG,
2016), pode provocar aumento dos pelos corporais e faciais, desenvolvimento de
massa magra e forca, diminuicdo do percentual de gordura corporal, mudanca vocal
para tons mais graves, aumento da libido, amenorreia, desenvolvimento do clitoris,
diminuicdo da percepcéo de disforia que alguns pacientes podem ter, reducao dos
sintomas de estresse, depressdo e ansiedade e também diminuicdo do risco de
cancer de mama em pacientes tanto mastectomizados quanto nos que ainda
permanecem com o tecido mamario. O estudo ainda destaca, como efeitos
indesejados da terapia androgénica, aparecimento ou piora de acne e alopecia,
dislipidemia, com diminuicdo do colesterol LDL e aumento dos triglicerideos, e

aumento da presséo arterial sistolica.
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E importante destacar que, mesmo a despeito das portarias que determinam o
processo transexualizador no SUS, nenhuma legislacéo versa sobre a distribuicao
dessas medicacdes na rede publica de saude (SOUZA e IVART, 2018), tornando o
tratamento dispendioso aos pacientes, que necessitam comprar a medicacdo, que

inclusive é de receita controlada.

4. Os efeitos da terapia androgénica nos 0rgaos sexuais

Estudos norte-americanos revelam que a populacédo de homens trans preserva,
em sua maioria, 0s 6rgdos internos femininos. Em uma pesquisa nacional com
pessoas trans, James et al (2016) encontraram uma prevaléncia de apenas 8% de
homens trans histerectomizados no pais. Isso revela que a absoluta maioria da
populacao de trans masculina tem necessidade de rastreamento de cancer de colo do

Utero.

Quando se analisou a incidéncia de realizacdo do Papanicolau nesta
populacdo, apenas 27% haviam se submetido ao exame no ultimo ano, em contraste
a 43% das mulheres cisgénero (JAMES et al, 2016). Foi encontrado, ainda, uma
incidéncia de 8,3 vezes maior de exames inadequados (numero de células
insuficientes para analise ou nao visualizacdo do epitélio de transicdo escamo-
colunar) na populacdo de homens trans quando comparado a populacdo feminina
cisgénero (PEITZMEIER, 2014).

Dutton, Koenig e Fenni (2008), ao perceberem menor probabilidade de um
homem trans ter exames recentes em relacdo a mulheres cisgénero, descreveram
que os exames ginecoldgicos para individuos trans aumentavam o conflito emocional
entre a sua genitalia e sua autopercepcéao. Johnson et al. (2016) também identificaram
um estresse emocional e psicoldgico relacionado ao Papanicolau, justamente por este

exame lembrar da parte feminina existente no corpo trans masculino.

Apesar dos transtornos causados, Johnson (2016) ainda coloca que o
recebimento de um cuidado competente e sensivel resulta em experiéncias positivas
na realizacdo desses exames, 0 que aumentaria a probabilidade de retorno desses

pacientes ao profissional e, por conseguinte, a atencéo a saude.

Acontece que, como colocado por Unger (2015) num estudo norte-americano,

apenas 20% dos especialistas em ginecologia e obstetricia haviam recebido algum
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tipo de contato ou treinamento durante a residéncia médica para o cuidado com
pessoas trans, 0o que fazia com que 67% dos médicos pesquisados se dissessem
desconfortaveis para atender a demanda da populacéo trans. Apesar disso, 88% dos
meédicos pesquisados reconheceram que essa demanda ndo se diferenciaria da

populacdo comum.

Agénor (2016), ao investigar as percepcdes de pacientes e profissionais de
saude sobre o Papanicolau, inferiu que a maioria dos profissionais de saude
entrevistados sentia falta de diretrizes especificas para essa populagdo, ja que havia
diferencas entre seus comportamentos de risco em relacdo a mulheres cisgénero

lésbicas ou heterossexuais, por exemplo.

Quanto as alteragBes histologicas dos epitélios cervical uterino e vaginal de
homens trans submetidos a terapia hormonal com testosterona, Miller (1986)
descreveu, em trabalho classico, a atrofia epitelial ocasionada pelo tratamento
androgénico de pelo menos 1 ano. As camadas superficiais e médias desses epitélios
desapareceram, restando apenas as suas camadas basais. Isso evidenciou aspecto

de tecidos imaturos, uma vez que nao havia acdo estrogénica nessas células.

Baldassarre (2013) explicou que a inatividade estrogénica nesses tecidos era
desencadeada pela inexpressdo de receptores de estrogénio, induzidos pela
aplicacdo de testosterona exdgena. Nesses pacientes, havia niveis de estrogénios
basais (compativeis com a fase folicular precoce em pacientes na menacme),
resultantes de atividade ovariana residual ou de aromatizacdo dos esteroides

exogenos.

No tecido vaginal de homens trans ainda foi evidenciado menor quantidade ou
até nulidade dos niveis de glicogénio (BALDASSARRE, 2013), o que explicaria o
maior pH da mucosa vaginal desses pacientes. A produc¢do de &cido lactico no canal

vaginal é dependente da metabolizacao do glicogénio por bactérias de sua flora.

O trabalho realizado por Adkins (2018) evidenciou, no epitélio de onze homens
transexuais que realizavam terapia estrogénica, um aumento da relacdo nucleo-
citoplasma, uma maior irregularidade do nucléolo dessas células, além de um nucleo

hipercromatico, com cromatina grosseira.
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Capitulo 2:
Artigo
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Exame citopatologico cérvico-vaginal de homens trans
submetidos a tratamento com testosterona.

José Humberto Guimaraes Santos', Rosiane Santana de Andrade Limaz2,

Hortensia Maia de Araujo?, Rodrigo Dornelas do Carmo*.

Resumo:

Introducao: A transexualidade € um tema relativamente novo nas publicacdes cientificas. Os pacientes
transexuais requerem terapias diversas para a adequagdo de seu fenotipo ao género ao qual sentem
pertencimento. Quanto aos homens trans, individuos que nasceram no sexo feminino, mas tém performance de
género masculina, o uso da testosterona traz mudancas corporais estéticas e metabdlicas. Objetivo: descrever as
caracteristicas citopatolégicas de exames Papanicolau realizados em homens trans submetidos a tratamento
hormonal com testosterona em um ambulatorio de referéncia. Método: Trata-se de um estudo descritivo transversal
com a avalia¢do dos achados citoldgicos: pesquisa de alteragdes epiteliais precursoras do cancer de colo uterino,
identificacdo de flora microbioldgica mais frequente nos usuarios e descrigao das possiveis alteragdes decorridas
do uso crbnico de hormdnios andrégenos. Resultados: Nao foram encontrados indicios de neoplasia neste estudo.
Lactobacillus foram os germes mais prevalentes e observou-se achados inflamatérios em 93,6% das l&minas
estudadas. Foram descritas alteragdes celulares na cromatina, que tomou forma granular e fina, distribuida
regularmente, além de um aumento da relagéo nicleo/citoplasma com hipercromasia do nucleo. Conclusées: Os
achados reativos de inflamagéo e atrofia foram de elevada incidéncia na populagdo em estudo, fazendo-se pensar,
dessa forma, que a testosterona é capaz de provocar tais processos mesmo com curto periodo de utilizagdo. Faz-
se necessario promover estudos longitudinais, que acompanhem esses achados com prazos de utilizagao de

hormédnios androgénicos mais longos.

Palavras-chave: Transexualidade; Homens trans; Teste de Papanicolau; Citologia.

1 Graduando em Medicina pela Universidade 3 Ambulatério Trans de Sergipe — Hospital
Federal de Sergipe — Campus Prof Antonio Garcia Universitario de Lagarto

Filho. Email: josehumbertoguimaraes@gmail.com

4 Faculdade de Medicina — Universidade Federal do
2 Departamento de Medicina - Universidade Federal Rio de Janeiro
de Sergipe - Campus Universitario Prof. Antdénio
Garcia Filho
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Abstract:

Background: Transsexuality is a relatively new topic in the scientific publications. Transgender patients
require different kinds of therapy for suitability of your phenotype to the gender for which they feel belonging. As for
those transgender men, people that were born on female gender, but have a male gender performance, the use of
testosterone means bodily aesthetics and metabolic changes. Purpose: Describe cytopathological characteristics
from Pap tests in transgender men submitted to hormonal treatment with testosterone in a reference outpatient.
Methods: This is a cross-sectional descriptive study with evaluation of cytological findings: research of epithelial
changes precursors of uterine cervix cancer, identification of microbiological flora most common in users and
description of possible changes elapsed of the chronic use of androgen hormones. Results: No neoplasia evidences
were found in this study. Lactobacillus were the germs more prevalent and inflammatory findings in 93,6% of the
examined slides were observed. Cellular changes on the chromatin which were described to look granular and thin
in shape, distributed regularly, besides an increase of the relation nucleus/cytoplasm with hyperchromasia of
nucleus. Conclusions: The reactive findings of inflammation and atrophy were of high incidence of population in the
study, therefore, thinking that testosterone is capable of cause such procedures even in a short period of
application. It is necessary promote longitudinal studies, that monitor these findings with deadlines use of longer
androgenic hormones.

Key words: Transgender; Female-to-male; Papanicolaou Test; Cytology.

Introducéao

A perspectiva de género esta pautada, em nossa sociedade, em uma
dicotomia: homem ou mulher, em consonancia com o padrédo heteronormativo®. Dessa
forma, o ser transexual transpbe a barreira de género, imposta por um modelo
biomédico ao seu nascimento. Sendo assim, define-se como pessoa cisgénero aquela
que se identifica com o género ao qual seu 6rgao genital € vinculado e pessoa
transgénero ou pessoa trans, aquela que se identifica com o género oposto ao do seu

sexo bioldgico.

Esse assunto € relativamente novo na literatura cientifica e, hoje, o maior
debate séo nas definicbes do que € ser transexual. Ainda h4d um embate tedrico,
especialmente entre as ciéncias sociais e biomédicas. Enquanto a primeira aborda a
transexualidade como uma expressao de género que depende da cultura referenciada
ao tempo e lugar no qual é desenvolvida, as ciéncias biomédicas tém enquadrado,

historicamente, a transexualidade enquanto transtorno mental. Isso vem sendo
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mudado, tendo como retrato a retirada, na Classificacdo Internacional das Doencgas
(CID) 11, da transexualidade do capitulo de transtornos mentais?.

O presente trabalho tem como populacédo de estudo os homens trans, que sao
pessoas que nasceram no sexo feminino, mas tém sentimento de pertencimento total
ou parcial pelo género masculino®. Tais individuos utilizam, em sua maioria, para
adequacdao fenotipica ao género masculino, ésteres de testosterona. O uso desses
horménios tem implicacbes conhecidas na estética do paciente transexual: aumento
de pelos corporais, mudanca do padréo de distribuicdo de gordura e da voz, além de
aumento do clitoris e, como efeitos maléficos, aumento da presséo arterial sistolica e

dislipidemia?.

Acontece que poucos estudos abordam os efeitos a longo prazo dessas
medicagbes num corpo biologicamente feminino. Nao se tem conclusdes sobre os
efeitos dessas medica¢cBes na propensdo ao cancer e outras patologias. Desta forma,
0 presente trabalho objetivou descrever as caracteristicas citopatologicas de exames
Papanicolau realizados em homens trans submetidos a tratamento hormonal com
testosterona em um ambulatério de referéncia. Os objetivos especificos foram
identificar alteracBes suspeitas de cancer nesses exames; descrever a flora
microbiolégica mais comum nesses pacientes; investigar quais as possiveis

alteracdes citopatoldgicas causadas pelo uso de hormdnios androgénicos.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo transversal com a avaliagcdo dos achados
citolégicos: pesquisa de alteracdes epiteliais precursoras do cancer de colo uterino,
identificacdo de flora microbiolégica mais frequente nos usuarios e descricdo das

possiveis alteracdes decorridas do uso crénico de horménios andrégenos.

A populagéo do estudo foi composta de homens transexuais em tratamento
hormonal com testosterona atendidos Ambulatério de Saude Integral Trans “Portas
abertas: acolher e cuidar”, vinculado ao Hospital Universitario de Lagarto, da

Universidade Federal de Sergipe, no Brasil.
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Assim, foram convidados a participar homens trans que estdo em terapia
hormonal, independente do inicio do tratamento. Os usuérios que aceitaram participar
da pesquisa foram informados quanto aos riscos e beneficios relacionados, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Suas identidades
foram preservadas em todas as etapas da pesquisa conforme a resolugdo CONEP
466/2012. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de

Sergipe com parecer numero 2.704.080.

Como critério de inclusdo, foram considerados: ser homem transexual e estar
em terapia hormonal com testosterona. E os critérios de exclusdo foram: ter menos

de 18 anos; laminas inviaveis de visualiza¢ao e ndo ter iniciado o uso de testosterona.

As laminas foram coletadas no servi¢o de ginecologia da instituicdo e enviadas
para laboratorio, conforme protocolo de atendimento, para andlise por uma Unica
médica patologista, a fim de evitar vieses nas leituras dos dados. Os dados

secundarios utilizados foram coletados em prontuario multiprofissional da instituicao.

Procedimentos:

O usuario passou por consulta com médico ginecologista e foi realizado
exame ginecologico completo segundo protocolo estabelecido, com inspecdo da
genitélia, introducdo de espeéculo vaginal descartavel ndo lubrificado e coleta de
material para citologia oncotica triplice. O material da ectocérvice (juncdo escamo
colunar), e vagina foi colhido com o auxilio da espéatula de 18 Ayre e o material da
endocérvice, com a escova (cytobrush). As laminas apés a coleta foram coradas na
forma convencional (coloracédo de Papanicolaou) e avaliadas por médica patologista
vinculada ao presente projeto. Foi utilizada a Nomenclatura Brasileira para Laudos

Citopatoldgicos Cervicais®.

Andlise dos Dados:
Os dados foram organizados em planilhas Excel®, onde foram tabulados
e feitas andlises quantitativas. Os resultados serdo apresentados em tabelas e
graficos em que se calculardo as frequéncias absolutas simples e relativas para os
dados qualitativos e médias, mediana e desvio-padrdo (DP) para os dados

guantitativos.



19

Resultados

Foram coletadas 20 amostras de Papanicolau entre os meses de maio
de 2017 e novembro de 2018. Destas, quatro foram excluidas porque os pacientes
ainda nao tinham iniciado o uso de terapia androgénica. Desta forma, o presente
trabalho contou com um n = 16. A média de idade foi de 25,5 anos, com desvio padréo
de 7,7. Os pacientes utilizavam testosterona ha 10,75 meses, em média, com desvio
padréao de 9,0.

Quanto ao resultado das amostras, todas (100%) as laminas coletadas
tiveram padrdo satisfatorio, mesmo a despeito de alguns pacientes terem
apresentado, ao exame fisico, atrofia dos epitélios vulvar e vaginal desencadeada pela

interrupcdo da exposicao ao estrogénio.

O diagnostico descritivo da microbiologia apresentada na amostra foi o
seguinte: Cocos apareceram em 87,5% da amostra (n = 14), sendo associado a
Lactobacillus spp. em metade dos casos (n=7) e, em um caso, associado a presenca
de hifas e esporos de Candida spp. (6%). Lactobacillus spp. isolados ainda foram
encontrados em 12,5% da amostra (n=2). Nao evidenciamos indicativos de infec¢ao
pelo HPV (Papiloma Virus Humano) nessa populacao.

Foram pesquisados achados de reatividade e reparacao do epitélio do
colo uterino e vaginal da amostra, que demonstrou uma incidéncia de metaplasia de
75% (n=12), com média de tempo de uso de hormonio de 8,75 meses. Em uma lamina
(6%) havia evidéncias de focos de imaturidade. Nas laminas onde ndo encontramos

metaplasia, o tempo de uso de hormdnio era, em média, de 8,3 meses.

Achados inflamatoérios foram evidenciados em 93,8% da amostra, sendo
dividido entre leve em 56,2%, moderada em 18,8% e intensa em 18,8%. A correlacao

com o tempo de uso de hormdnio segue na tabela:

Inflamacéao Quantidade Média de tempo de | Desvio padrédo da
hormonizacao meéedia do tempo
(meses) de hormonizacao
Ausente 1 14 -
Leve 9 10,1 5,9
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Moderada

3

9,3

8,22

Intensa

3

13,0

13,6

Tabela 1Inflamag&o x Tempo de hormonizacao

Atrofia epitelial foi encontrada em 81% da amostra (n=13), sendo esta leve ou

discreta em 37% (n=6) e moderada ou intensa em 44% (n=7). Apenas 19% da amostra

(n=3) nado evidenciava atrofia. Esses dados corroboram a associacdo entre o uso de

testosterona e atrofia epitelial, uma vez que a amostra € de pacientes jovens.

Atrofia Quantidade Média de tempo de | Desvio padrao da
hormonizacéo meédia do tempo
(meses) de hormonizacao
Ausente 3 2,7 1,7
Discreta ou leve 12,3 9,0
Moderada ou 7 12,8 9,0
intensa

Tabela 2 Atrofia x Tempo de hormonizagao

Nas células epiteliais foram descritas alteracfes na cromatina, que se
encontravam de forma granular e fina, distribuida regularmente em 37% da amostra.
Foi encontrado aumento da relacéo nucleo/citoplasma com hipercromasia do nucleo
e um clareamento perinuclear em uma lamina (6,2%). Ja nas células glandulares, os
achados foram organizacdo das células em blocos em 31,2% da amostra, aumento
dos ndcleos dessas células em 31,2% e hipercromasia nuclear em 12,5%. N&o

encontramos achados indicativos de neoplasia na amostra.

Discussao

A populacdo estudada foi predominantemente jovem, o que pode ter
interferido nos resultados encontrados. Isso pode explicar, também, o curto periodo

encontrado de uso de esteroides androgénicos, visto que os pacientes tinham pouco
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tempo entre a descoberta de sua transexualidade, a atitude de assumir publicamente
o papel social do género masculino e de procurar um servi¢co de salude para iniciar a

hormonizacéao.

Quando se observa a flora vaginal bacteriana das laminas estudadas, pode-se
perceber uma prevaléncia de bactérias fisiolégicas®, como as espécies de
Lactobacillus, que sé@o responsaveis, em sua maioria, pela produ¢éo do acido latico,
que torna o pH vaginal fisiolégico. Apesar disso, Baldassare’ coloca que a mudanca
do pH vaginal de homens trans estd mais relacionado a diminuicdo de glicogénio
celular do que pela mudanca da flora bacteriana.

A presenca de Cocos spp. pode ser patolégico quando ndo se tem o0s
Lactobacillus spp. associados®, especialmente pela definicdo do pH vaginal, que pode
desencadear a proliferacdo de estafilococos em meios mais basicos®. Nesta amostra,
metade dos casos que evidenciavam Cocos, ndo tinham Lactobacillus associados.
Isso representa cerca de 43,8% da amostra total. A definicdo precisa do agente

etiolégico depende do estudo de Gram, néo realizado nesse trabalho.

Os achados inflamatorios foram muito prevalentes (93,8% da amostra). Como
nao foi encontrada flora patogénica que pudesse explicar tais achados, e analisando
gue esses pacientes, em sua maioria, ndo tém atividade sexual com penetracao
vaginal (entendendo que o trauma pudesse explicar tais achados inflamatérios), pode-
se inferir que a reatividade imunoldgica seja por conta da atrofia epitelial, induzidas

pela terapia androgénica.

A atrofia das células pesquisadas devem estar relacionadas ao uso de
horménios androgénicos, visto que 81% dos pacientes tinham algum grau de atrofia,
mesmo a despeito da amostra se constituir de pacientes jovens. Apesar disso, nao
detectamos associacdo entre o tempo de uso de hormdnios e o grau de atrofia
epitelial, como descrito por Miller®. No nosso estudo, com qualquer tempo de utilizagdo

de ésteres de testosterona ja se pdde encontrar algum grau de atrofia epitelial.

Faz-se necessario perceber que a populacédo estudada néo apresentou
sinais citopatologicos de neoplasias, talvez pela idade média jovem apresentada.
Apesar disso, foram encontrados sinais de metaplasia, que, embora nado sejam
definitivos de neoplasia, séo sinais indicativos de um processo inflamatorio cronico

que pode desencadear numa evolucéo de reparacgao citoldgica com atipias no futuro®.
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Quanto as alteracbes celulares descritas nesse trabalho, confirmamos
os achados de Adkins®, quando evidenciamos, nas células epiteliais, um aumento da
relacdo nucleo-citoplasma e hipercromasia nuclear. Em contrapartida, o estudo de
Adkins descreve que o0s nulcleos das células parabasais evidenciam cromatina
grosseira. Nossas amostras foram descritas com cromatina granular, mas fina, com
distribuicdo regular. Foram achados, ainda, nesse trabalho, um clareamento
perinuclear nas células epiteliais e aumento do tamanho do nucleo das células

glandulares, ainda ndo descrito nos estudos anteriores.

Faz-se importante salientar que os achados nesse estudo apresentam
como limitacdes, o n relativamente pequeno, tornando os resultados dificeis de serem
generalizados. Isso se deve a populacéo ainda diminuta de pacientes que se revelam
transexuais e, ainda mais, que tem acesso ao servi¢o especializado e que aceitam se

submeter ao exame Papanicolau, que é invasivo e pode ser desconfortavel'°.

Conclusoes

O estudo pbde evidenciar que a microbiologia vaginal dos homens trans néo é
diferente de mulheres cisgéneros. A flora encontrada foi, em sua maioria, fisioldgica,
nao tendo esses pacientes maior prevaléncia de cervicites ou colpites. Os achados
reativos de inflamacao e atrofia, entretanto, foram de elevada incidéncia na populacéo
em estudo, fazendo-nos pensar, dessa forma, que a testosterona € capaz de provocar

tais processos mesmo com curto periodo de utilizacao.

Faz-se necessario promover estudos longitudinais, que acompanhem esses
achados com prazos de utilizagdo de hormonios androgénicos mais longos, inclusive
com a mesma populagéo aqui analisada, para posterior comparacéo dos resultados.
Outra lacuna de conhecimento é entender como se comporta o pH vaginal desses
pacientes e sua relacdo com a flora microbiolégica no decorrer do tratamento

hormonal.

Maiores detalhamentos se fazem necessarios, também, quanto aos achados
celulares das células epiteliais e glandulares. Embora tenhamos achados compativeis
com trabalhos anteriores, algumas caracteristicas histologicas destoaram da literatura

disponivel. Requerem-se estudos populacionais mais amplos e com uniformizagao
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da amostra, visto que podem haver fatores modificadores diferentes nas

amostras.

Quanto ao risco de cancer de colo uterino, sabe-se que o maior fator de

risco para seu desenvolvimento é a infeccdo por HPV. Estudos epidemiolégicos

necessitam ser desenvolvidos para explicar o motivo dessa populacdo de ter menor

grau de infectividade por tal agente. Também pode ter sido viés desse resultado a

idade da amostra.
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Anexo A — Normas da revista

Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior, ISSN 2237-4574, é
uma publicacdo semestral da Associacéo Brasileira de Patologia do Trato Genital
Inferior e Colposcopia. A responsabilidade dos conceitos emitidos nos artigos € de
inteira responsabilidade de seus autores. Nao é permitida a reproducao de textos
parcial ou total sem permissédo expressa da Associacao Brasileira de Patologia do
Trato Genital Inferior e Colposcopia.

Normas para publicag&do na Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital

Inferior
Objetivo e politica

A Revista Brasileira de Patologia do Trato Genital Inferior, ISSN 2237- 4574, é
orgao oficial de Divulgacgdo Cientifica da Associacao Brasileira de Patologia do Trato
Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC). E periédico trimestral ou semestral com
revisdo de pareceristas e apresenta versées impressa e online, sendo distribuida para
associados e principais instituicbes do Brasil. Tem o propésito de publicar
contribuicbes que versem sobre temas relevantes no campo da patologia do trato
genital inferior e colposcopia e areas correlatas e € aberta a contribuicdes nacionais e

internacionais.

Todos os manuscritos, apés analise inicial pelo Conselho Editorial, seréo
avaliados por revisores qualificados, sendo o anonimato garantido em todo 0 processo
de julgamento. O manuscrito enviado para publicacdo ndo deve ter sido publicado
anteriormente ou submetido para publicacdo em outros periédicos. Os artigos podem
ser submetidos em portugués, espanhol ou inglés. Os manuscritos que nado se
enquadram na politica editorial e nas normas para publicacdo da Rev Bras Patol Trato
Genit Infer serdo devolvidos aos autores para as devidas adaptacdes antes da
avaliacdo pelos revisores. O autor principal seré informado, por e-mail, do nimero de
protocolo do recebimento de seu trabalho e das modificacbes necessarias a serem

efetuadas no processo de revisao e edigao.

O conceito e declaracbes contidas nos trabalhos séo de responsabilidade dos

autores. Por motivos editoriais, os Editores reservam o direito de realizar modificacdes
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graficas ou de palavras no texto, sem interferir com seu conteddo. Somente a Rev
Bras Patol Trato Genit Infer podera autorizar a reproducéo dos artigos nelas contidos.
Os casos omissos serdo resolvidos pelos editores desta revista. Os artigos enviados
passardo a ser propriedade da ABPTGIC. Este periddico segue as normas
estabelecidas pelo The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journal Editors — “Vancouver Group” — disponivel no endereco eletrdnico

http://www.icmje.org/.

A Rev Bras Patol Trato Genit Infer apdia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para
o registro e divulgacéao internacional de informacdes sobre estudos clinicos em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo ensaios clinicos que
tenham recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE. O numero de

identificacdo deverd ser registrado ao final do resumo.
Apresentacéo e submiss&o dos manuscritos

Os trabalhos devem ser obrigatoriamente encaminhados ao e-malil
scientifica@colposcopia.org.br. Em anexo também deve ser enviada declaracdo
assinada por todos os autores, onde deve ficar explicita a concordancia com as
normas editoriais, com o processo de revisdo, transferéncia de copyright para a
ABPTGI e a inexisténcia ou existéncia de conflitos de interesse dos autores. Trabalhos
originais devem encaminhar copia da aprovacdo do Comité de Etica da Instituicéo
onde foi realizado o mesmo. O nimero de autores de cada manuscrito fica limitado a
sete. Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) deverdo ter os responsaveis
especificados. Trabalhos do tipo colaborativo e estudos multicéntricos deverdo ter
como autores os investigadores responsaveis pelos protocolos aplicados (no maximo
cinco). Os demais colaboradores poderao ser citados na secéo de agradecimentos ou
como “Informagbes Adicionais sobre Autoria”, no fim do artigo. Os Conflitos de
interesse dos autores devem ser mencionados nas situagdes que poderiam influenciar
de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusbes do trabalho. Sé&o
consideradas fontes de conflito os auxilios recebidos, as relagbes de subordinagdo no

trabalho, consultorias etc.
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Preparag&o dos manuscritos
Os manuscritos devem se enquadrar em uma das seguintes categorias:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo
referéncias e tabelas. Deve conter no maximo 5 tabelas e/ou figuras. O namero de
referéncias bibliograficas ndo deve exceder 30. A sua estrutura deve conter as
seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Referéncias. A se¢do
Métodos devera conter mengéo a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais,
ligados a Instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Se a pesquisa foi realizada em
seres humanos, a declaracdo de que os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e informado deve ser incluida.

Revisdes e Atualizacdes: Serdo realizadas a convite do Conselho Editorial que,
excepcionalmente, também poderé aceitar trabalhos que considerar de interesse. O
texto ndo deve ultrapassar 5000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. O numero
total de ilustracGes e tabelas ndo deve ser superior a 5. O numero de referéncias

bibliograficas deve se limitar a 50.

Relatos de Casos: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras, excluidas as
referéncias e figuras. Deve ser composto por Introducéo, Relato do Caso, Discussao
e Referéncias. O numero total de ilustracdes e/ou tabelas ndo deve ser superiora 3 e
o limite de referéncias bibliogréficas € 20. Quando o nimero de casos exceder 3, 0
manuscrito serd classificado como Série de Casos, e serdo aplicadas as regras de um

artigo original.

Resumos de Teses: apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses da data
do envio do resumo. Devem conter até 250 palavras, titulo em portugués e inglés e
palavras-chave. Informar nome completo do autor, participantes da banca, data e local

onde foi realizada e apresentada a tese.

Cartas ao Editor: Devem ser redigidas de forma sucinta, nao ultrapassando 500
palavras e nao relacionando mais do que 5 referéncias. Serdo consideradas para
publicacdo contribuicdes originais, comentarios e sugestdes relacionadas a artigo
publicado ou a algum tema meédico relevante. Quando a carta incluir criticas, 0s

autores do artigo original citado seréo convidados a responder.
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Os manuscritos devem conter: P4gina de rosto; Resumo e palavras-chave;
Abstract e keywords; Texto; Referéncias; Tabelas (cada uma com titulo e legenda);
Graficos (cada um com titulo e legenda) e Figuras. As siglas e abreviaturas devem ser
descritas na primeira vez que aparecem no texto e ndo devem ser separadas por

pontos (exemplo: neoplasia intraepitelial cervical (NIC).

Pagina de rosto: Deve apresentar o titulo conciso e descritivo do artigo em
portugués e em inglés; nomes completos dos autores sem abreviaturas e com
respectivos titulos académicos; nome da Instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido,
afiliacéo institucional dos autores, informacgdes sobre auxilios recebidos sob forma de
financiamento, equipamentos ou fornecimento de drogas, e presenca ou nao de
conflito de interesse de todos os autores. Indicar o nome, endereco, telefone e e-mail
do autor correspondente. O titulo ndo deve conter abreviaturas, exceto as

internacionalmente conhecidas.

Resumo: Deve conter informacBes facilmente compreendidas, sem
necessidade de recorrer-se ao texto, nao excedendo 250 palavras. Deve ser feito na
forma estruturada com: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Quando tratar-
se de artigos de Revisdo, atualizacdo e Relatos de Casos, 0 Resumo nao deve ser
estruturado e sera limitado a 200 palavras. As palavras-chave ou unitermos devem
ser inseridas logo abaixo do resumo, em numero de 3 a 5 (deverdo ser baseados no
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude - disponivel no enderecgo eletrénico:
http://decs.bvs.br).

Abstract e keywords: Uma versdo em lingua inglesa, correspondente ao
contetdo do Resumo deve ser fornecida.

Introducdo: A introducdo mostra a situacéo atual do tema, descreve o racional
para o estudo, justificando com base na literatura médica, porém sem revisdo extensa

da literatura. Os objetivos do trabalho devem estar claramente mencionados.

Métodos: Esta secéo apresenta o desenho do estudo, como foi feita a selecéo
da amostra, sua composi¢cao e perdas amostrais. Deve-se descrever com clareza o
processo de coleta de dados, os instrumentos e/ou equipamentos utilizados (home do
fabricante e/ou origem do material em parénteses) e como foi feita a analise
estatistica. No caso de estudo com medicamentos, a marca e o fabricante deveréao

ser citados apenas nesta secédo, reservando-se, nas demais secoes, a utilizacdo da
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denominacdo comum brasileira do farmaco, que pode ser averiguada no site http://
www.anvisa.gov.br. No caso de estudos em humanos, indicar a aprovacéo do estudo
(incluindo o nimero de aprovacéo do projeto) pelo Comité de Etica e se os pacientes

assinaram o consentimento informado.

Resultados: Os resultados devem ser apresentados em sequéncia légica, de
forma clara, evitando a repeticdo dos dados mostrados em tabelas ou figuras. Deve-

se expor os resultados que sao relevantes para o(s) objetivo(s) do trabalho.

Discussao: Deve estar diretamente relacionada ao topico e fundamentada pela
literatura. Esta secdo comenta sobre os aspectos novos e significativos do estudo,
suas implicacdes e limitacBes e realiza comparacdes com outros estudos. Evitar
repetir os resultados ou informacfes ja apresentadas em outras secdes. As
conclusfes devem ser baseadas nos achados dos estudos e ser incluidas no ultimo
paragrafo dessa secdo. O ultimo paragrafo também deve expressar, se pertinente,

recomendacdes e implica¢des clinicas.

Agradecimentos: Os agradecimentos devem aparecer apds o texto e séo
dirigidos as pessoas que contribuiram intelectualmente (mas que néo justifica autoria)
ou com apoio técnico, financeiro ou material, incluindo assisténcia governamental e/ou

assisténcia de laboratorios farmacéuticos.

Tabelas, graficos e figuras (fotografias e ilustracdes): Tabelas e graficos devem
ser apresentados em preto e branco, com legendas e respectivas numeracdes
impressas ao pé de cada ilustracdo. Somente serdo aceitas ilustracdes que permitam
boa reproducédo. As figuras (fotografias) devem ser enviadas no formato JPG com

resolucao minima de 300 DPI.

Referéncias: As referéncias devem ser citadas no texto de acordo com o
sistema numérico (nimero arabico) e numeradas consecutivamente na ordem de
aparecimento no texto, utilizando-se o] sistema Vancouver
http://www.library.uq.edu.au/training/citation/vancouv.pdf. Até 6 autores listar todos;

para 7 ou mais autores, listar os primeiros 6 seguido de “et al.”.
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ANEXO B — DECLARACAO DE APROVACAO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

UFS - UNIVERSIDADE Q Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %ﬂfoﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Alteracoes citopatoldgicas em homens trans submetidos a tratamento com testosterona
no Ambulatério de Salude Integral Trans Portas Abertas: Acolher e Cuidar

Pesquisador: RODRIGO DORNELAS DO CARMO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89587418.0.0000.5546

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.704.080

Apresentacao do Projeto:

A transexualidade é tema novo para os profissionais de satde. O tratamento hormonal é realizado nos
ambulatérios especializados mas ainda ndo se tem clareza sobre as consequéncias futuras da mudanca
hormonal nos corpos trans. Especificamente com os homens trans (individuos que nasceram num corpo
feminino, mas que sentem-se homens), o uso da testosterona exégena provoca mudangas no fenétipo
rapidamente. Esse estudo procurara entender quais mudancgas o tratamento hormonal pode provocar no
tecido vaginal e cervical desses individuos. Para tanto serdo coletadas e analisadas amostras
citopatolégicas dos paciente atendidos no Ambulatério de Salude Integral Trans “Portas Abertas: Acolher e
Cuidar”, vinculado ao Hospital Universitario Monsenhor Daltro, da Universidade Federal de Sergipe, Campus
de Lagarto.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar as caracteristicas colpocitopatolégicas e ultrassonograficas nos homens transexuais submetidos a
terapia com testosterona exégena no Ambulatério de Salde Integral Trans “Portas Abertas: Acolher e
Cuidar”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
O proponente observa que "Os riscos associados a pesquisa serao inerentes a colposcopia,

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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especialmente pequenos traumas ocasionados no tecido epitelial vaginal e na cérvice uterina."

Como beneficios, destaca-se que "Os beneficios imediatos serdo relacionados ao diagnédstico

histopatoldgico de lesées identificaveis pela analise das laminas, seja infeccdes ou displasias. Em longo

prazo, a pesquisa beneficiara o conhecimento sobre o uso de terapia hormonal em pacientes transexuais,

especialmente seus riscos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa sobre tema que esta na ordem do dia, podera colaborar para fornecer instrumentos para lidar com

temas que ainda sao novidade.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos estdo adequados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao foram constatadas pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1094138.pdf 05:07:03
Declaracao de Aceite_ HUL.pdf 08/05/2018 [JOSE HUMBERTO Aceito
Instituicdo e 05:05:54 |GUIMARAES
Infraestrutura SANTOS
QOutros Autorizacao.pdf 24/04/2018 |JOSE HUMBERTO Aceito

00:42:31 [GUIMARAES
SANTOS
Folha de Rosto images.pdf 24/04/2018 |JOSE HUMBERTO Aceito
00:39:39 [GUIMARAES
SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE_TCCOK.pdf 20/04/2018 |JOSE HUMBERTO Aceito
Assentimento / 21:03:22 |GUIMARAES
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_TCC.pdf 18/04/2018 |JOSE HUMBERTO Aceito
Brochura 00:18:50 |GUIMARAES
Investigador SANTOS
Situacao do Parecer:
Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 11 de Junho de 2018

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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