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Dor pélvica em pessoas transgênero submetidas a terapia com 
testosterona 
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A população transgênero constitui parcela reduzida, porém 
vulnerável, de pacientes ginecológicos. É uma população que carece de atenção 
primária e serviços ginecológicos especializados. Semelhante às mulheres 
cisgêneros, homens transgênero podem também apresentar condições comuns de 
dor pélvica. Esta, por sua vez, apresenta etiologia multifatorial. Essas condições de 
dor podem surgir antes, durante ou após sua transição de gênero. (1) É importante 
ressaltar que na população transgênero os processos psicossociais podem gerar 
maior impacto na dor, conforme relatado no editorial 275 do Dor On Line “A dor do 
invisível – relação da comunidade transgênero com a dor”. (2) 

A dor pélvica afeta entre 14% e 32% dos indivíduos transgêneros 
que nasceram com os órgãos sexuais femininos, o que impacta tanto a saúde 
sexual quanto a reprodutiva. (3) Para atender às suas necessidades deve-se 
considerar o quão complexo é o sentimento de inadequação entre o gênero 
biológico e o anatômico, além do sofrimento com a estigmatização, rejeições e o 
preconceito. (4) Além disso, os indivíduos transgêneros podem estar susceptíveis a 
condições médicas específicas como: inflamação vaginal, infecções sexualmente 
transmissíveis e sequelas pós-cirúrgicas. Assim como alterações comportamentais 
específicas associadas à depressão, história de trauma emocional e transtorno de 
estresse pós-traumático. (5) 

Em homens transgêneros, o tratamento com testosterona visa 
proporcionar o desenvolvimento das características físicas masculinas. Com isso, há 
um proveitoso efeito psicológico nesses homens, com diminuição de sintomas 
ansiosos, depressivos e distúrbios de humor. Isso se deve à presença dos 
receptores andrógenos no sistema nervoso central. (6) Outros efeitos incluem a 
produção de padrões masculinos de crescimento dos pelos faciais e corporais, o 
aumento da massa muscular e a interrupção dos ciclos menstruais. (4) 
Concomitantemente, como benefício deste tratamento andrógeno pode ocorrer o 
aumento do desejo e da excitação sexual (7). 

Por outro lado, o uso contínuo da testosterona tem efeitos 
indesejados, como a redistribuição da gordura do quadril para o abdome, aumento 
da oleosidade da pele, surgimento de acnes, engrossamento da voz, queda de 
cabelo no couro cabeludo e enfraquecimento vaginal por conta da deficiência do 
hormônio estrogênio, similar ao estado pós-menopausa em mulheres cisgênero. (4) 
O resultado é uma redução da função de barreira da pele, tornando-se mais 
suscetível a infecção bacteriana vaginal, infecções da bexiga ou inflamações no colo 
uterino. Essa condição pode ocasionar irritação traumática por atrito e contato 
sexual, gerando dor (5). 

Um estudo transversal australiano foi realizado com 486 
participantes homens transgêneros que apresentavam idade média de 27 anos. 
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Dentre eles, 351 (72,2%) relataram sentir dor pélvica após o início da terapia com 
testosterona, mais comumente na região supra púbica, e descrita como "cólicas". A 
duração média de realização da terapia com testosterona foi de 32 meses. 
Menstruação persistente, história atual ou pregressa de transtorno de estresse pós-
traumático e experiências de dor com orgasmo foram associadas a maiores chances 
de dor pélvica após o início da terapia com testosterona. (8) 

Em um estudo de coorte retrospectivo 158 adolescentes 
transgêneros de até 18 anos de idade e que iniciaram terapia com testosterona, 
foram acompanhados entre 2007 e 2020 no Royal Children's Hospital Gender 
Service. A partir dos prontuários médicos destes pacientes foi realizada uma 
triagem quanto a presença de “dor pélvica”, “dor abdominopélvica” ou “dor na 
parte inferior do abdômen”, sendo incluídos a descrição da dor, início, tratamento e 
o desfecho. Houve a comparação entre pacientes com e sem dor pélvica para 
determinar os fatores de risco associados a este tipo de dor. Como resultado, o 
estudo revelou que 23,4% relataram dor pélvica, com um intervalo médio entre o 
início da testosterona e o início relatado da dor de 1,6 meses. A prevalência de dor 
pélvica foi maior em pacientes que estavam recebendo supressão menstrual em 
comparação com aqueles que não estavam. (9) 

A testosterona pode ser administrada em diferentes formulações e 
intervalos, sendo necessária uma criteriosa avaliação da resposta clínica de cada 
paciente, assim como o nível hormonal atingido e os efeitos adversos observados. 
(4) O manejo da dor pélvica nesses pacientes, pode ser realizado com uma 
abordagem não cirúrgica paliativa, pela utilização de anti-inflamatórios não-
esteroides ou outros medicamentos utilizados para o controle da dor. E, em alguns 
casos, pode demandar a realização de procedimento cirúrgico para a remoção de 
todo ou parte do útero (histerectomia). Porém, nem o procedimento cirúrgico pode 
ser visto como expectativa de cura total, pois em alguns casos, mesmo a cirurgia 
não é eficaz para a melhora do quadro doloroso. Esse panorama reforça que, 
homens transgêneros com dor pélvica devem ser avaliados individualmente para 
definição do melhor tratamento, caso a caso. (5) 

Embora a dor pélvica na população transgênero masculina possua 
uma etiologia multifatorial, que inclui fatores físicos e psicológicos, a influência da 
terapia com testosterona deve ser sempre considerada nesses casos. Entretanto, 
ainda são necessários mais estudos para melhor compreender a natureza e o 
manejo ideal da dor pélvica na população transgênero. Além disso, é fundamental o 
desenvolvimento de uma abordagem padronizada de serviços ginecológicos 
especializados para essa população, que atenda às necessidades do indivíduo 
transgênero, de forma a proporcionar o controle da dor, melhorar a função sexual e 
a saúde mental.  
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