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RESUMO

Homens transgénero que mantém estruturas genitais femininas podem apresentar necessidades
especificas de cuidado ginecologico, especialmente quando em uso de terapia hormonal com
testosterona. A exposicdo prolongada a niveis elevados de testosterona e a supressao
estrogénica promove alteragcdes no epitélio vaginal e na microbiota local, podendo favorecer
quadros de disbiose, como a vaginose bacteriana (VB). Apesar disso, ainda hé escassez de
estudos que avaliem essas alteragdes nesse grupo de pacientes. O objetivo deste estudo foi
analisar as alteracdes da microbiota vaginal e a prevaléncia de vaginose bacteriana em homens
transgénero em uso de terapia hormonal com testosterona, através da analise microbioldgica de
esfregago vaginal e o escore de Nugent, correlacionando os achados com caracteristicas clinicas
e o uso hormonal. Trata-se de um estudo observacional, transversal, realizado com 11 homens
transgénero atendidos em ambulatorio especializado. Foram coletadas amostras de secrecdo
vaginal para andlise por coloragdo de Gram, com classificagao da microbiota segundo o escore
de Nugent, além da aplicagdo de questionario clinico sobre caracteristicas do corrimento
vaginal. A idade média dos participantes foi de 29 £+ 4,59 anos, sendo que 73% faziam uso atual
de testosterona. Observou-se auséncia de Lactobacillus em 82% das amostras e presenca
numerosa de bacilos Gram variaveis em 36% dos casos. O escore médio de Nugent foi de 5,82
+ 2,86, indicando predominancia de microbiota intermediaria, com casos compativeis com
vaginose bacteriana. Apenas 27% dos participantes relataram corrimento vaginal com
alteracdes clinicas. Nao foi observada associacdo significativa entre o uso de testosterona e os
achados microbiologicos ou clinicos. Entretanto, a presenca de bacilos Gram varidveis mostrou
associacao significativa com escores mais elevados de Nugent, compativeis com vaginose
bacteriana. Conclui-se que homens transgénero em uso de testosterona apresentam alteragdes
relevantes na microbiota vaginal, caracterizadas pela redugao de Lactobacillus e maior presenca
de microrganismos associados a vaginose bacteriana. Esses achados reforcam a necessidade de
atencao especifica a saude dessa populacdo, bem como a realizagdo de estudos com amostras

maiores para melhor compreensdo das implicagdes clinicas dessas alteragdes.

Palavras-chave: Homens transgénero; Testosterona; Microbiota vaginal; Vaginose bacteriana;
Escore de Nugent.



ABSTRACT

Transgender men who retain female genital structures may have specific gynecological care
needs, especially when using testosterone hormone therapy. Prolonged exposure to high levels
of testosterone and estrogen suppression promotes changes in the vaginal epithelium and local
microbiota, potentially favoring dysbiosis, such as bacterial vaginosis (BV). Despite this, there
is still a scarcity of studies evaluating these changes in this group of patients. The objective of
this study was to analyze the changes in the vaginal microbiota and the prevalence of bacterial
vaginosis in transgender men using testosterone hormone therapy, through microbiological
analysis of vaginal smear slides and the Nugent score, correlating the findings with clinical
characteristics and hormone use. This is an observational, cross-sectional study conducted with
11 transgender men attending a specialized outpatient clinic. Vaginal secretion samples were
collected for Gram staining analysis, with microbiota classification according to the Nugent
score, in addition to the application of a clinical questionnaire on the characteristics of vaginal
discharge. The average age of the participants was 29 + 4.59 years, with 73% currently using
testosterone. Lactobacillus was absent in 82% of the samples, and numerous Gram-variable
bacilli were present in 36% of cases. The average Nugent score was 5.82 + 2.86, indicating a
predominance of intermediate microbiota, with cases compatible with bacterial vaginosis. Only
27% of participants reported vaginal discharge with clinical alterations. No significant
association was observed between testosterone use and microbiological or clinical findings.
However, the presence of Gram-variable bacilli showed a significant association with higher
Nugent scores, compatible with bacterial vaginosis. It is concluded that transgender men using
testosterone present relevant alterations in the vaginal microbiota, characterized by a reduction
in Lactobacillus and a greater presence of microorganisms associated with bacterial vaginosis.
These findings reinforce the need for specific attention to the health of this population, as well
as the performance of studies with larger samples for a better understanding of the clinical

implications of these alterations.

Keywords: Transgender men; Testosterone; Vaginal microbiota; Bacterial vaginosis; Nugent

Score.



1 INTRODUCAO

Homens transgénero (homens trans) sdao individuos que se identificam com o género
masculino e o exercem socialmente, embora tenham sido designados ao sexo feminino ao
nascimento (WPATH, 2022). Aproximadamente 2% da populagdo brasileira identifica-se como
pessoa transgénero, sendo essa populagdo vitima de um contexto de extrema vulnerabilidade
social (SPIZZIRRI et al., 2021). No campo da saude, a invisibilidade dessas pessoas manifesta-
se pela abordagem patologizante da transgeneridade no meio médico, a qual favorece a criagao
de barreiras de acesso aos servigos de saude ¢ impacta negativamente a realizacdo de exames
preventivos, quando comparada a de mulheres cisgénero (MACHADO DIAS et al., 2025).

No contexto dos cuidados ginecologicos, ¢ fundamental reconhecer que parte dos
homens trans opta por ndo realizar cirurgias de afirmagdo de género, mantendo estruturas como
utero e vagina. Nesses casos, permanece a necessidade de acompanhamento em saude para a
realizacdo de exames preventivos, procedimentos ginecologicos, rastreamento de doencas e,
quando desejado, assisténcia reprodutiva e obstétrica. O acesso a esses servigos ainda ¢
dificultado por barreiras estruturais, incluindo a falta de preparo dos profissionais de saude,
experiéncias prévias de estigmatizagdo e discriminacdo relacionadas a identidade de género.
Além disso, a presenca de disforia associada aos 6rgdos reprodutivos pode gerar sofrimento
significativo, especialmente em ambientes clinicos tradicionalmente voltados ao cuidado de
mulheres cisgénero (WPATH, 2022).

A terapia hormonal de afirmacdo de género com uso de testosterona ¢ o principal
tratamento hormonal para os homens trans, que visa suprimir a producao estrogénica ovariana
e manter niveis hormonais dentro da faixa fisiol6gica masculina. Essa modulacdo hormonal
promove o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secunddrias masculinas, como
engrossamento da voz, aumento de massa muscular e redistribui¢do da gordura corporal
(HEMBREE et al., 2017). Consequentemente a exposicdo a niveis elevados de testosterona e
baixos de estrogénio os pacientes apresentam amenorreia, atrofia da mucosa genital e maior
chance de quadros de vaginite atrofica (MUZNY et al., 2023). Todas essas mudancas
hormonais também tém influéncia direta sobre a composicao da flora vaginal, que desempenha
um papel crucial na manuten¢do de um ambiente acido, prevenindo patdégenos causadores de
infeccdes (RAVEL et al., 2011; MCPHERSON et al., 2019).

Segundo Monari et al. (2025), diferentemente das mulheres cisgénero em idade
reprodutiva, cuja microbiota vaginal é tipicamente dominada por Lactobacillus, menos de 10%

dos individuos trans em terapia continua com testosterona exibem uma microbiota dominada



por essa bactéria. McPherson et al. realizou um estudo em que a maioria dos homens trans
também apresentou baixa abundancia de Lactobacillus, com aumento significativo da
diversidade microbiana global, principalmente microrganismos anaerdbios. Espécies
associadas a vaginose bacteriana (VB), como Atopobium, Prevotella, foram encontradas em
maior quantidade relativa nos homens trans. Gardnerella, género classicamente relacionado a
VB, foi detectada em aproximadamente um terco dos homens trans, em propor¢do maior do
que a observada no grupo cisgénero (MCPHERSON et al., 2019).

A VB ¢ caracterizada pelo desequilibrio da microbiota vaginal, com redugdo de
Lactobacillus spp. e predominancia de bactérias anaerobias, como Gardnerella e Atopobium
(LINHARES et al., 2018; REDELINGHUYS et al., 2020). E a vaginose mais frequente em
mulheres em idade reprodutiva, apresentando prevaléncia varidvel conforme fatores
comportamentais, hormonais e sociodemograficos (REDELINGHUYS et al., 2020). Entre os
fatores de risco destacam-se multiplos parceiros sexuais, uso inconsistente de preservativos e
duchas vaginais (LINHARES et al., 2018). Clinicamente, a VB pode ser assintomatica ou
manifestar-se por corrimento vaginal homogéneo e odor fétido caracteristico, estando associada
a complicagdes importantes, como maior risco de infecgdes sexualmente transmissiveis,
incluindo HIV e HPV, além de desfechos obstétricos adversos (NUGENT et al, 1991;
LINHARES et al., 2018).

O diagnostico da VB pode ser realizado por métodos clinicos e laboratoriais. Os critérios
de Amsel, amplamente utilizados na pratica clinica, baseiam-se na presenga de pelo menos trés
dos quatro achados: corrimento vaginal homogéneo, pH vaginal maior que 4,5, teste das aminas
positivo e presenca de “clue cells”, apresentando boa especificidade, porém sensibilidade
variavel e dependéncia da avaliagdo do examinador (LINHARES et al, 2018;
REDELINGHUYS et al., 2020). Métodos laboratoriais mais recentes incluem técnicas
moleculares, como PCR e sequenciamento do gene 16S rRNA, que permitem a detecgdo e
quantificagdo precisa das bactérias associadas a VB, contribuindo para melhor compreensao da
disbiose vaginal, embora ainda tenham custo elevado e aplicagdo limitada a pesquisa ou a
centros especializados (REDELINGHUYS et al., 2020). A cultura vaginal possui utilidade
limitada, uma vez que muitas bactérias associadas a VB fazem parte da microbiota vaginal
normal e apresentam crescimento dificil in vitro (LINHARES et al., 2018).

O método de Nugent, considerado o padrdo-ouro para o diagnostico da VB, baseia-se
na andlise de esfregacos vaginais corados pelo método de Gram, com pontuagdo de 0 a 10 a
partir da avaliagdo semiquantitativa de lactobacilos, bacilos gram-varidveis

(Gardnerella/Bacteroides) e bacilos curvos (Mobiluncus) (NUGENT et al, 1991). A



interpretagdo classifica a microbiota como normal (0-3), intermediaria (4-6) ou compativel com
VB (7-10). Entre as vantagens do método estdo o baixo custo, boa reprodutibilidade e
padronizacdo. Como limitagdes, destacam-se a necessidade de treinamento técnico,
variabilidade interobservador e incapacidade de identificar todas as espécies envolvidas na VB
(NUGENT et al., 1991; REDELINGHUYS et al., 2020).

Sendo assim, a investigacdo da VB em homens trans ¢ relevante diante da escassez de
estudos especificos, uma vez que a maioria das evidéncias sobre saude vaginal ¢ baseada em
populagdes cisgénero, limitando a aplicabilidade clinica desses achados a pacientes transgénero
(REDELINGHUYS et al., 2020; MONARI et al., 2025). Tendo em vista que as alteragdes
induzidas pela testosterona impactam de forma significativa o epitélio e a microbiota vaginal,
produzindo perfis microbianos distintos daqueles descritos em mulheres cisgénero em idade
reprodutiva.

A investigacdo nessa populacdo também envolve desafios especificos de coleta,
incluindo desconforto, disforia e barreiras de acesso aos servigos de saude, fatores que podem
impactar a ades@o aos exames e a qualidade das amostras (MONARI et al., 2025). Dessa forma,
a realizacdo do presente estudo justifica-se pela necessidade de produzir evidéncias que
subsidiem praticas diagnosticas mais adequadas, contribuindo para o cuidado em saude
ginecoldgica de homens transgénero de forma ética, inclusiva e baseada em evidéncias

cientificas.



2 JUSTIFICATIVA

A vaginose bacteriana (VB) ¢ uma condigao prevalente e clinicamente relevante, porém
ainda pouco investigada em homens transgénero, especialmente naqueles em uso de terapia
hormonal com testosterona. As alteragdes hormonais induzidas por esse tratamento impactam
o epitélio e a microbiota vaginal, podendo modificar os padrdes tradicionalmente associados a
vaginose em mulheres cisgénero.

Nesse contexto, torna-se necessaria a realizagdo de estudos que avaliem a VB em
homens transgénero, contribuindo para o preenchimento de lacunas na literatura e para a
produgdo de evidéncias clinicas locais, sensiveis as especificidades bioldgicas e sociais dessa
populagdo. A investiga¢do proposta pode auxiliar na adequacdo de praticas diagnosticas € no
aprimoramento do cuidado ginecoldgico de homens transgénero, promovendo uma assisténcia

mais equitativa e baseada em evidéncias cientificas.



3 OBJETIVOS

Analisar os efeitos da testosterona na microbiota vaginal de homens transgéneros em
uso de terapia hormonal.

Analisar a prevaléncia de vaginose bacteriana em homens transgénero em uso de terapia
hormonal com testosterona, através de esfregaco em lamina pelo método de Gram e avaliacao

pelo escore de Nugent.



10

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa com animais ou humanos,
conforme regido pela resolugdo base para pesquisa envolvendo humanos de N° 466, de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde.O numero do CAAE ¢
86889424.2.0000.5152.

4.2 Desenho do estudo/recrutamento de pacientes

Estudo observacional, transversal, individual.

Os pacientes recrutados sao homens transexuais, que estdo em uso de terapia hormonal,
acompanhados no Ambulatério CRAIST (Centro de Referéncia e Atengdo Integral a Satde
Transespecifica), servico que faz o atendimento especializado em tratamento clinico e THAG
em pessoas trans em Uberlandia e regido.

Os pacientes foram abordados durante consulta com endocrinologista ou ginecologista
enddcrino, com aplicagdo de questionario referente as caracteristicas do corrimento vaginal
(Anexo 1) e aplicag@o do termo de consentimento livre e esclarecido. Apds consentimento, foi

coletada secre¢do do fundo vaginal com espatula de Ayre.

4.3 Caracterizacio da Amostra

Os critérios de inclusdo adotados foram:
Mulheres bioldgicas que se identificam com o género masculino, atendidos sob
o CID 10 de Fo64;
Ter feito uso de Terapia Hormonal com andrégenos por pelo menos 6 meses;
Idade entre 25 e 65 anos;
Estar de acordo com a coleta e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido;
Ter historico de relagdo sexual com penetragdo peniana prévia.

O calculo amostral foi realizado com base no teste estatistico que exigiu o maior

tamanho amostral minimo. Para o calculo amostral, utilizou-se um nivel de confianca de

95%, utilizado para estudos em satide, com um erro amostral de 5%. Utilizando a formula de
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calculo em anexo, e sabendo que o ambulatdrio atualmente conta com 94 pacientes homens
trans em seguimento, concluimos que a amostra necessaria para haver relevancia estatistica sao

de 42 pessoas. Os calculos foram realizados utilizando o programa do site Pratica Clinica.

4.4 Analise Estatistica

A coleta do material vaginal foi realizada em ambiente ambulatorial do Hospital de
Clinicas da UFU (CRAIST), por meio do exame especular e espatula de Ayre, seguindo técnica
padronizada. Para avaliagdo do Gram as amostras foram encaminhadas ao Laboratorio Sabin,
externo a universidade, onde foi realizada a andlise microbiologica conforme rotina
laboratorial.

A avaliagdo da flora vaginal foi baseada na identificacdo semiquantitativa de bacilos
Gram positivos (lactobacilos), cocos Gram positivos, bacilos Gram negativos e Gram variaveis,
bem como na pesquisa de leveduras. A partir do esfregaco corado pelo método de Gram, foi
atribuido o escore de Nugent, classificando a flora vaginal em normal (0—3), intermediaria (4—
6) ou compativel com vaginose bacteriana (7—10).

As informacgdes clinicas foram obtidas por meio de formulario estruturado, no qual os
participantes relataram a presenga e as caracteristicas do corrimento vaginal, além do uso de
terapia hormonal com testosterona. Para facilitar a andlise estatistica dos dados, as
caracteristicas do corrimento vaginal abordadas no questionario (cor, odor, consisténcia,
quantidade e sintomas associados) foram englobados em duas variaveis: corrimento normal ou
alterado.

Os dados coletados foram organizados em planilha eletronica e analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial. As variaveis qualitativas foram apresentadas por frequéncias
absolutas e relativas, enquanto as variaveis quantitativas foram descritas por média, desvio-
padrao, mediana e valores minimo € maximo.

Para avaliar a associacdo entre o uso de testosterona e as variaveis clinicas ¢
microbioldgicas, foi utilizado o teste do qui-quadrado (y¢*) ou, quando apropriado devido ao
pequeno tamanho amostral, o teste exato de Fisher. A comparagdo do escore de Nugent entre
dois grupos independentes foi realizada por meio do teste ndo paramétrico de Mann—Whitney,
considerando a distribui¢do nao normal dos dados.

A relagdo entre a presenca de bacilos Gram varidveis e o escore de Nugent também foi
avaliada por meio do teste de Mann—Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <

0,05). As analises estatisticas foram realizadas com auxilio de software estatistico.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 11 homens transgénero que estavam em uso atual ou haviam
feito uso prévio de terapia hormonal com testosterona, com idade média de 29 + 4,59 anos.
Dentre os participantes, 8 (73%) faziam uso atual de testosterona e 3 (27%) relataram uso prévio
da terapia hormonal.

Em rela¢dao a microbiota vaginal, observou-se auséncia de bacilos Gram positivos em 9
participantes (82%), enquanto apenas 2 (18%) apresentaram presenga discreta desses
microrganismos (Figuras 1 e 2). Quanto aos bacilos Gram negativos (Figura 2), 7 participantes
(64%) ndo apresentaram esses microrganismos, ao passo que 4 (36%) apresentaram quantidade
numerosa. Resultado semelhante foi observado para os bacilos Gram varidveis (Figura 2),
ausentes em 7 casos (64%) e numerosos em 4 (36%).

No que se refere as caracteristicas clinicas do corrimento vaginal, 3 participantes (27%)
relataram corrimento presente e com alteragdes (odor ou prurido), enquanto 8 (73%) referiram

corrimento presente, porém sem alteragdes perceptiveis (Tabela 1).

Figura 1- Microscopia representando bactérias Gram positivas (seta em azul)
——— S_—

Fonte: Dados do trabalho (2026)
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Figura 2- Microscopia representando bactérias Gram positivas (circulo azul), Gram
negativas (circulo vermelho) e Clue cell (seta)

Fonte: Dados do trabalho (2026)

Tabela 1- Caracteristicas clinicas do corrimento vaginal

CARACTERISTICAS DO CORRIMENTO

1)
RELATADAS PELO PACIENTE Contagens 7o do Total

PRESENTE E ALTERADO 3 27%

PRESENTE E SEM ALTERACOES 8 73%

Fonte: Dados do trabalho (2026)

O escore médio de Nugent foi de 5,82 + 2,86, com mediana de 4, valor minimo de 2 e
maximo de 10 (Figura 3), indicando uma predominancia de microbiota intermediaria na

amostra, com casos compativeis tanto com flora normal quanto com vaginose bacteriana.
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Figura 3- Grafico Box Plot para o Score Nugent com destaque para a média.
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Fonte: Dados do trabalho (2026)

A analise de associacdo entre o uso de testosterona ¢ as caracteristicas do corrimento
vaginal ndo demonstrou relacdo estatisticamente significativa (y*(1) = 0,08; p = 0,782). Da
mesma forma, ndo houve associacdo significativa entre o uso de testosterona e a presenga de
bacilos Gram positivos/Lactobacillus (y*(1) = 0,64; p = 0,491), bacilos Gram negativos (}*(1)
=2,36; p=10,236) ou bacilos Gram variaveis (y*(1) = 0,02; p = 0,898).

Nao foi observada associacdo estatisticamente significativa entre as caracteristicas do
corrimento vaginal relatadas pelos participantes € os achados microbiologicos, incluindo a
presenca de bacilos Gram positivos/Lactobacillus (¥*(1) = 0,92; p = 1,00) e de bacilos Gram
negativos (¥*(1) = 0,02; p = 1,00). Da mesma forma, a compara¢do das médias do escore de
Nugent segundo as caracteristicas do corrimento ndo demonstrou diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (U =11; p =0,9145).

Por outro lado, ao avaliar a influéncia da presenca de bacilos Gram variaveis sobre o
escore de Nugent, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (U = 0;
p =0,00731). Os participantes com auséncia de bacilos Gram variaveis apresentaram média do
escore de Nugent de 3,86 + 0,90, compativel com microbiota normal, enquanto aqueles com
bacilos Gram varidveis numerosos apresentaram média de 9,25 + 0,96, compativel com

vaginose bacteriana (Tabela 2 e Figura 4).
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Tabela 2- Correlacdo do Escore de Nugent de acordo com a presenc¢a de bactérias Gram

variaveis
Grupo N Meédia Mediana Desvio-padrio Erro-
padrio
ESCORE DE Gram 7 3.86 4.00 0.90 0.34
NUGENT variaveis
Ausentes
Gram 4 9.25 9.50 0.96 0.48
variaveis
Numerosos

Fonte: Dados do trabalho (2026)

Figura 4- Grafico Box Plot para o Score Nugent com destaque para a média.
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Fonte: Dados do trabalho (2026)

Por fim, a comparagao do escore de Nugent entre os grupos com uso atual e uso prévio
de testosterona ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa por meio do teste U de
Mann—Whitney (U = 8; p = 0,4525), sugerindo que o uso da terapia hormonal ndo influenciou

diretamente o escore de Nugent nesta amostra.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciam uma elevada prevaléncia de alteragdes na
microbiota vaginal em homens transgénero em uso atual ou prévio de terapia hormonal com
testosterona, caracterizadas principalmente pela baixa presen¢a de Lactobacillus e maior
frequéncia de bactérias Gram negativas e Gram variaveis. Esses achados estdo em consonancia
com a literatura, que descreve que a testosterona promove um ambiente vaginal
hipoestrogénico, associado a atrofia da mucosa e a redu¢ao de Lactobacillus, favorecendo o
crescimento de microrganismos anaerébios (MCPHERSON et al., 2019; MUZNY et al., 2023;
MONARI et al., 2025).

No presente estudo, 82% dos participantes apresentaram auséncia de bacilos Gram
positivos (Lactobacillus), resultado semelhante ao observado por McPherson et al. (2019), que
demonstraram que menos de 10% dos homens trans em terapia com testosterona mantém uma
microbiota dominada por Lactobacillus. Monari et al. (2025) também relataram baixa
abundancia dessa bactéria em individuos transmasculinos, associada a maior diversidade
microbiana e predominio de microrganismos anaerdbios. Esses dados reforcam a hipotese de
que a supressao estrogénica induzida pela testosterona altera significativamente o ecossistema
vaginal.

A média do escore de Nugent encontrada neste estudo (5,82 + 2,86) sugere predominio
de microbiota intermediaria, com casos compativeis tanto com flora normal quanto com
vaginose bacteriana. Esse padrao também foi descrito em estudos prévios, nos quais homens
trans apresentam maior variabilidade da microbiota vaginal quando comparados a mulheres
cisgénero em idade reprodutiva, com maior prevaléncia de perfis intermedidrios ou compativeis
com vaginose bacteriana (MCPHERSON et al., 2019; MONARI et al., 2025).

Apesar da elevada frequéncia de alteragdes microbioldgicas, apenas 27% dos
participantes relataram corrimento vaginal com alteracdes clinicas. Esse achado sugere que a
vaginose bacteriana e outras disbioses vaginais podem ocorrer de forma assintomatica nessa
populagdo, assim como ja descrito em mulheres cisgénero (LINHARES et al., 2018;
REDELINGHUYS et al., 2020). Além disso, fatores como disforia genital, dificuldade de
percepc¢ao dos sintomas e menor familiaridade com sinais ginecologicos podem influenciar a
subnotificagdo de queixas clinicas em homens trans (WPATH, 2022; MACHADO DIAS et al.,
2025).

Neste estudo, ndo foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o uso de

testosterona (atual ou prévio) e os achados microbioldgicos ou clinicos, incluindo presenca de
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Lactobacillus, bacilos Gram negativos, Gram variaveis ou caracteristicas do corrimento. Esse
resultado pode ser explicado, em parte, pelo tamanho reduzido da amostra, que limita o poder
estatistico para detectar associagdes mais sutis. Além disso, estudos anteriores sugerem que as
alteragdes na microbiota podem ocorrer precocemente apds o inicio da terapia hormonal e se
manter ao longo do tempo, o que poderia minimizar diferencas entre usuarios atuais e prévios
(MUZNY et al., 2023).

Por outro lado, foi observada associacao estatisticamente significativa entre a presenca
de bacilos Gram varidveis e escores mais elevados de Nugent. Os participantes com Gram
variaveis numerosos apresentaram médias compativeis com vaginose bacteriana, enquanto
aqueles sem esses microrganismos apresentaram escores compativeis com microbiota normal.
Esse achado refor¢ca a validade do método de Nugent como ferramenta diagndstica nessa
populagdo, uma vez que os bacilos Gram variaveis incluem microrganismos classicamente
associados a vaginose bacteriana, como Gardnerella vaginalis e Bacteroides spp. (NUGENT et
al., 1991; REDELINGHUYS et al., 2020).

Os resultados também corroboram a hipdtese de que a microbiota vaginal de homens
trans difere substancialmente daquela observada em mulheres cisgénero em idade reprodutiva,
sendo menos dominada por Lactobacillus e mais diversa, com maior presenca de anaerdbios
(RAVEL et al., 2011; MCPHERSON et al., 2019). Essa diferenca bioldgica reforga a
necessidade de cautela na extrapolagdo de critérios diagndsticos e condutas terapéuticas
baseadas exclusivamente em estudos com populacdes cisgénero.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o pequeno tamanho amostral, que reduz o
poder estatistico das andlises e limita a generalizacao dos resultados. Além disso, trata-se de
um estudo transversal, o que impossibilita avaliar a evolu¢do temporal das alteragdes
microbioldgicas ap0s o inicio da terapia com testosterona. A auséncia de um grupo controle de
mulheres cisgénero ou de homens trans sem uso hormonal também restringe comparagdes mais
amplas.

Apesar dessas limitagdes, os achados contribuem para o crescente corpo de evidéncias
sobre a satde vaginal de homens transgénero, reforcando a necessidade de abordagens
diagnosticas e assistenciais especificas, sensiveis as particularidades hormonais,

microbiologicas e psicossociais dessa populacao.
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7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou elevada frequéncia de alteracdes na microbiota vaginal em
homens transgénero em uso atual ou prévio de terapia hormonal com testosterona,
caracterizadas principalmente pela baixa presenga de Lactobacillus e maior ocorréncia de
bactérias Gram negativas e Gram variaveis. A média do escore de Nugent indicou predominio
de microbiota intermedidria, com casos compativeis tanto com flora normal quanto com
vaginose bacteriana.

Nao foi observada associacao estatisticamente significativa entre o uso de testosterona
e os achados microbioldgicos ou clinicos, possivelmente em decorréncia do tamanho amostral
reduzido e da homogeneidade da exposi¢cdo hormonal entre os participantes. Por outro lado, a
presenca de bacilos Gram variaveis mostrou-se fortemente associada a escores mais elevados
de Nugent, refor¢ando a utilidade do método de Gram como ferramenta diagndstica nessa
populagdo.

Os achados corroboram a literatura que descreve alteracdes relevantes na microbiota
vaginal de homens transgénero em terapia hormonal, distintas dos padrdes observados em
mulheres cisgénero. Esses resultados reforcam a importancia de abordagens diagndsticas
especificas, sensiveis as particularidades biologicas dessa populacdo, bem como da ampliagao
de pesquisas com amostras maiores € desenhos longitudinais.

Apesar das limitagdes, especialmente o pequeno tamanho amostral, este estudo
contribui para o avango do conhecimento sobre a saude vaginal de homens transgénero,
auxiliando no desenvolvimento de praticas clinicas mais inclusivas, baseadas em evidéncias e

alinhadas as necessidades dessa populagao.
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QUESTIONARIO

NOME: DATA: / /
Prontuario:

Idade:

Raca/cor:

Nivel de Educacio:

Estado Civil:

Profissao:

Sec¢ao 1: Caracteristicas do Corrimento Vaginal (MARQUE COM UM “X”)

e Cor:

Branco

Amarelo

Verde

Cinza

o Rosa/Avermelhado

o Sem odor

o Leve

o Forte

o Desagradavel (peixe, podre)
e Consisténcia:

o Aquoso
o Espesso
o Pegajoso

o Grumoso
e Quantidade:
o Leve (mancha leve na roupa intima)
o Moderado (necessita de protetor diario)
o Abundante (necessita de trocas frequentes de protetor diario ou absorvente)

Secao 2: Sintomas Associados (MARQUE COM UM “X™)

e C(Coceira ou irritacio na vagina:
o Nenhuma
o Leve
o Moderada
o Forte
e Dor ou desconforto durante a relacao sexual:
o Nenhuma

o Leve
o Moderada
o Forte

e Dor ao urinar:
o Sim
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o Nao

e Sangramento fora do periodo menstrual:
o Sim
o Nao

e Outros sintomas:
o Febre
o Calafrios
o Dor abdominal
o Desconforto ao caminhar ou sentar
o Dificuldade para urinar ou evacuar
o Mudangas na textura da pele vulvar (vermelhiddo, inchaco, bolhas)
o Outros:

Secao 3: Fatores de Risco (MARQUE COM UM “X”)

e Historico de infecgcdes vaginais:
o Sim
o Nao

o Se sim, especifique o tipo de infec¢ao e a data do diagnostico:

e Uso recente de antibioticos:

o Sim
o Nio
o Se sim, especifique o tipo de antibidtico, a dose e a duragdo do
tratamento:
e Doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) prévia/atual:
o Sim
o Nao

o Se sim, especifique o tipo de DST e a data do diagndstico:

e Gravidez:
o Sim
o Nao
o Se sim, qual o trimestre?

e Uso de duchas vaginais:
o Sim
o Nao
o Se sim, com que frequéncia?

e Uso de produtos de higiene intima:
o Sim
o Nao
o Se sim, especifique o tipo de produto:

Secao 4: Historico Médico

e Doencas cronicas:
o Sim
o Nao
o Se sim, especifique o tipo de doenca:

o Alergias:
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o Sim
o Nao
o Se sim, a quais
substancias?
e Medicamentos em uso:
o Sim
o Nao

o Se sim, liste os medicamentos, a dose ¢ a frequéncia de uso:




