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Introdução: Foram revisados os impactos da hormonização com testosterona 

na fertilidade e capacidade reprodutiva de homens trans, assim como os desafios 

psicossociais relacionadas à gestação. Objetivos: Revisar a literatura existente 

sobre o impacto da testosterona na fertilidade e contribuir para um entendimento 

mais abrangente e inclusivo desse tema emergente. Métodos: Foram incluídos 

estudos sobre os efeitos da testosterona nos órgãos reprodutivos e os impactos 

reversíveis ou não na fertilidade. Resultados: Embora a testosterona altere a 

função reprodutiva, há indícios de que a interrupção do tratamento recupera a 

capacidade de conceber, ainda que persistam incertezas sobre os efeitos a longo 

prazo. A análise também revelou a presença de barreiras estruturais no acesso 

aos cuidados médicos, como a estigmatização e formação inadequada de 

profissionais de saúde. Conclusões: A escassez de estudos sobre o impacto da 

testosterona na fertilidade e saúde gestacional de homens trans limita o 

desenvolvimento de protocolos clínicos. É necessário mais estudos e políticas 

públicas de inclusão, para garantir um atendimento adequado aos homens trans 

que desejam gestar.  

 

Palavras-chave: Homens trans. Fertilidade. Testosterona. Gestação. Saúde 

reprodutiva trans. 

Introduction: This study aimed to review the impacts of testosterone therapy on 

the fertility and reproductive capacity of transgender men, as well as to analyze 

psychosocial challenges and decisions related to pregnancy. Objectives: To review 

the existing literature on the impact of testosterone on fertility and to contribute to 

a more comprehensive and inclusive understanding of this emerging topic. 

Methods: The narrative review included studies on the biological effects of 

testosterone on reproductive organs and its reversible or irreversible impacts on 

fertility. Results: Although testosterone alters reproductive function, there is 

evidence that discontinuing treatment restores the ability to conceive, although 

uncertainties about long-term effects remain. The analysis also revealed structural 

barriers to accessing medical care, such as stigma and lack of adequate professional 

training. Conclusions: The scarcity of longitudinal studies on the impact of 

testosterone on fertility and gestational health in transgender men limits the 

development of effective clinical protocols. This review highlights the urgent need 
for more scientific studies and inclusive public policies to ensure adequate care for 

transgender men who wish to conceive. 

 

Keywords: Transgender men. Fertility. Testosterone. Pregnancy. Trans 

reproductive health. 
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INTRODUÇÃO 

 

A temática das pessoas trans tem se tornado cada vez mais 

central nas discussões sobre identidade de gênero, direitos 

humanos e inclusão social. Em um contexto global, no qual o 

reconhecimento das diversas identidades de gênero é um processo 

ainda em evolução, as pessoas trans enfrentam desafios 

significativos relacionados à discriminação, violência, 

marginalização e acesso a serviços essenciais. A transição de 

gênero, que envolve o processo de adaptação física, social e 

psicológica à identidade de gênero vivenciada, é uma experiência 

singular e, muitas vezes, repleta de barreiras tanto no âmbito 

individual quanto coletivo. As pessoas trans enfrentam desafios 

únicos em suas trajetórias de transição de gênero, incluindo 

questões relacionadas à fertilidade e à gestação¹. 

Considerando que mulheres designadas ao nascer e em 

transição para um papel de gênero masculino são maiores em 

proporção quando comparadas com aqueles designados como 

homens ao nascer e em transição para um papel de gênero 

feminino, a hormonização com testosterona acaba sendo a terapia 

hormonal de escolha para essa população². Contudo, essa 

intervenção comum para homens trans tem implicações 

significativas para os órgãos reprodutivos e a capacidade de 

conceber³. Apesar da crescente visibilidade de pessoas trans 

gestantes, ainda há lacunas substanciais na compreensão dos 

impactos da hormonização na saúde reprodutiva e nos processos 

decisórios relacionados à maternidade. 

Este artigo tem como objetivo revisar a literatura existente 

sobre o impacto da testosterona na fertilidade e contribuir para um 

entendimento mais abrangente e inclusivo desse tema emergente. 

 

MÉTODOS  

 

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisão 

narrativa da literatura, realizada por meio de uma busca 

abrangente em bases de dados eletrônicas, como PubMed, 

Scopus, Web of Science e outras específicas na área da saúde, 

utilizando descritores relevantes, como: "hormonização homens 

trans", "gestação homens trans", “hormonioterapia homens 

trans”, “maternidade homem trans”. Foram incluídos todos os 

artigos que contemplassem os descritores citados. As bases de 

dados selecionadas foram incluídas devido à relevância para o 

tema em questão. Não aplicamos critérios de inclusão e exclusão 

para selecionar os estudos pertinentes à revisão. 

Este estudo consiste em uma revisão de literatura, realizada a 

partir da análise de artigos já publicados em bases de dados 

científicas. Não houve coleta de informações com seres humanos, 

animais ou material biológico, de modo que não se aplicam 

exigências de aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa. 

Ressalta-se, ainda, que todas as fontes utilizadas foram 

devidamente citadas e referenciadas, respeitando as normas de 

ética acadêmica e de direitos autorais.  

  

REFERENCIAL TEÓRICO  

 

Pessoas transgênero e de gênero diverso (trans) são 

aquelas cuja identidade de gênero é diferente do seu sexo 

registrado no nascimento⁴. Dessa forma, homens transexuais são 

pessoas que se identificam como homens, embora tenham sido 

atribuídos ao sexo feminino ao nascer, em decorrência da 

aparência de seus órgãos genitais. Existem muitas maneiras pelas 

quais pessoas trans podem afirmar seu gênero sem intervenção 

médica, como, por exemplo, o uso de nome e pronomes 

preferidos, mudanças na aparência ou terapia de voz. No entanto, 

muitas pessoas trans desejam terapia hormonal de afirmação de 

gênero ou até mesmo cirurgias de redesignação sexual para 

alinhar características físicas com sua identidade de gênero, o que 

reduz a incongruência de gênero e melhora a saúde mental⁵. 

É garantido o direito de acesso aos serviços de saúde desde a 

implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecido pela 

Constituição Federal. Portanto, é primordial que esse serviço seja 

assegurado para a população em geral, inclusive para a 

comunidade LGBTQIAP+⁶⁻⁷. No Sistema Único de Saúde (SUS), 

o processo de transexualização foi institucionalizado por meio da 

Portaria SAS/MS nº 457, de 19 de agosto de 2008⁸. Essa 

determinação estabeleceu diretrizes para regulamentar 

procedimentos clínicos e cirúrgicos que poderiam ser utilizados 

para adequar o estado genital à identificação de gênero em 

indivíduos transgêneros. Em 2019, o Conselho Federal de 

Medicina (CFM), por meio da Resolução nº 2.265, ampliou as 

linhas de cuidado integral e multiprofissional de acolhimento, 

acompanhamento, assistência hormonal ou cirúrgica e atenção 

psicossocial às pessoas com incongruência de gênero ou 

transgênero⁹. Em 2011, foi instituída a Política Nacional de Saúde 

Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, 

documento que enfatiza a ação de programas em todos os níveis 

de gestão, em particular nas secretarias estaduais e municipais de 

saúde, promovendo a democraticidade e a laicidade, dentro dos 

princípios abordados pelo Sistema Único de Saúde (SUS)¹⁰. 

Depois disso, em 19 de novembro de 2013, uma nova 

determinação publicada pelo Ministério da Saúde, GM/MS nº 

2.803, redefiniu e ampliou a gestão do processo transexualizador 

no SUS, que agora, além de incluir novos procedimentos, também 

permitiu que um maior número de postos de saúde fosse 

habilitado a oferecer tratamento a essa população¹¹. Os serviços 

de saúde cadastrados para oferecer assistência médica a pessoas 

transgênero devem ser capazes de oferecer atendimento integral, 

desde a atenção primária até o atendimento específico e 

especializado, em um esforço multidisciplinar e interdisciplinar⁹. 

Acredita-se que menos de 10% dos homens trans tenham 

passado por cirurgia de afirmação de gênero; portanto, muitos 

homens trans têm útero, ovários e vagina, permitindo-lhes 

conceber e levar uma gravidez¹². Contudo, os efeitos da terapia 

hormonal na fertilidade ainda não estão bem elucidados e podem 

variar entre os indivíduos.  

 

Alterações Anatomofisiológicas na hormonização em homens 

trans  

 

O acesso da população trans aos serviços de saúde e, com 

isso, o direito à hormonoterapia, é um fator importante para 

aspectos psicossociais que compreendem a transexualidade¹³. 

Entende-se por terapia hormonal feminilizante ou masculinizante 

a administração de agentes endócrinos exógenos para induzir 

mudanças na aparência física, com o objetivo de promover a 

manifestação de características sexuais secundárias¹⁴. Esse 

procedimento precisa ser feito com acompanhamento de 

especialistas para minimizar riscos originados pela 

automedicação e superdosagem. É realizado por meio de 

protocolos que consistem em acompanhamento médico e 

psicossocial, acompanhado também de assistência farmacêutica 

para atenuação de agravos que surgem com a hormonização 

desassistida¹⁵. A terapia hormonal é frequentemente a primeira, e 

às vezes a única, intervenção médica de afirmação de gênero 

acessada por indivíduos transgêneros que buscam desenvolver 

características masculinas ou femininas consistentes com sua 

identidade de gênero¹⁶, e ela alivia o sofrimento psiquiátrico e 

melhora a função psicológica do indivíduo¹⁷. 

A androgenização tem como objetivos a interrupção dos 

ciclos menstruais, atrofia mamária, engrossamento da voz, 

aumento dos pelos corporais, aumento do clitóris, melhora da 

libido, redistribuição da gordura corporal e aumento da massa 
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muscular¹⁸. Para homens transgênero, é feita a administração de 

testosterona por meio de um regime hormonal eficaz, que inicia o 

desenvolvimento de características físicas masculinas e mantém 

os níveis de hormônios sexuais dentro da faixa normal para o 

gênero afirmado da pessoa¹⁹. 

A Endocrine Society recomenda a titulação de doses de 

testosterona para níveis séricos dentro da faixa típica de homens 

cisgênero, geralmente 320 a 1000 ng/dL²⁰, embora existam vários 

protocolos para o gerenciamento da testosterona. Existem poucos 

dados para orientar os clínicos que fornecem terapia com 

testosterona especificamente para homens transgênero, sendo a 

maioria dos protocolos derivada da experiência com reposição de 

andrógenos em homens cisgênero hipogonadais²¹. 

O uso de testosterona é geralmente bem tolerado e 

melhora a qualidade de vida; porém, ainda faltam evidências 

sobre os efeitos do seu uso a longo prazo. O aumento do 

hematócrito e dos triglicerídeos, além da vaginite atrófica, são 

alguns dos efeitos colaterais já bem descritos²². Já foi 

demonstrado que o aumento dos níveis de triglicerídeos e a 

diminuição do HDL-colesterol, observados em homens trans em 

terapia com testosterona, são importantes fatores associados ao 

risco cardiovascular²³. Adicionalmente, o uso prolongado de 

testosterona pode resultar em maior rigidez arterial, o que também 

contribui para o aumento do risco de eventos cardiovasculares²⁴. 

Por outro lado, estudos recentes relatam que a reposição de 

testosterona parece ser segura a longo prazo, sem diferenças em 

eventos cardiovasculares entre homens transgênero e a população 

geral de homens cisgênero²². 

Estudos sobre os ovários de homens transgênero em 

terapia com testosterona apresentam achados divergentes quanto 

à morfologia e possibilidade de ovários policísticos, enquanto as 

alterações foliculares variam entre contagens elevadas de 

folículos antrais e maior atresia folicular²⁵. Os níveis séricos de 

hormônio antimülleriano (AMH) também mostram resultados 

inconsistentes, possivelmente influenciados por outros 

moduladores hormonais²⁶⁻²⁷. Apesar dessas variações, estudos 

indicam que os oócitos isolados podem ser maturados in vitro, 

preservando sua estrutura meiótica normal²⁸. 

Em relação à influência uterina do uso de testosterona, 

estudos sobre a histopatologia uterina de homens transgênero em 

terapia hormonal apresentam resultados conflitantes. Foram 

relatados achados de endométrios ativos ou secretórios²⁹, 

enquanto outros estudos observaram proporções semelhantes 

entre endométrio ativo e atrófico³⁰ ou ainda apenas endométrio 

inativo³¹. Outras alterações incluem atrofia da mucosa cervical, 

infiltração eosinofílica do miométrio, maior expressão de 

receptores androgênicos e redução de marcadores proliferativos²⁹. 

Apesar dessas variações, a maioria dos homens transgênero que 

menstruavam antes da terapia com testosterona retomam os ciclos 

menstruais ao interrompê-la³². 

A terapia com testosterona tem um impacto salutar na saúde 

mental de homens transgênero; porém, ocorre impacto nos órgãos 

reprodutivos e na fertilidade. Contudo, a possibilidade de 

gravidez existe, uma vez que a função reprodutiva tende a ser 

recuperada após a interrupção da terapia. No entanto, os efeitos a 

longo prazo na fertilidade e na saúde de potenciais filhos ainda 

não são bem conhecidos²²⁻³³. A Tabela 1 demonstra as principais 

alterações identificadas em diferentes estruturas anatômicas de 

homens transgênero em terapia com testosterona. 

 

Tabela 1: Alterações que influenciam a fertilidade de homens transgênero em terapia com testosterona 

Órgão-alvo Alterações Anatômicas Alterações Fisiológicas Referências 

Ovário 

• Redução do volume ovariano 

• Presença de características 

semelhantes à SOP 

• Supressão da ovulação 

• Diminuição da reserva ovariana 

Light32 et al., 2014; 

Rodriguez-Wallberg34 

et al., 2022. 

Tubas uterinas 
• Poucas evidências de 

alterações estruturais diretas. 

• Possível impacto indireto por anovulação e 

alterações hormonais 
Barrett35, 2022 

Útero 

• Atrofia endometrial 

• Afinamento do miométrio ao 

longo do tempo. 

• Amenorreia induzida 

• Inibição do eixo hipotálamo-hipófise-

ovário 

Krempasky36 et al., 

2020. 

Vagina 

• Atrofia vaginal 

• Ressecamento 

• Encurtamento do canal 

vaginal em longo prazo 

• Diminuição da lubrificação Alterações no 

pH vaginal. 

Irwigr37, 2017; 

Wierckx38 et al., 2014. 

Órgão erétil 

(clitóris) 
• Aumento do clitóris 

(clitoromegalia) 

• Aumento da sensibilidade inicial seguido 

de estabilização 

• Ereções espontâneas 

Gooren39, 2005; 

Leinung40 et al., 2013. 

SOP: síndrome dos ovários policísticos 
 

Maternidade em homem trans 

 

Considerando que menos de 10% dos homens trans 

tenham se submetido a intervenções cirúrgicas de redesignação, a 

grande parte mantém seus órgãos reprodutivos, podendo, assim, 

experimentar uma gestação¹². 

O primeiro caso de homem transexual a experimentar 

uma gestação foi o americano Thomas Beatie, em 2008, nos 

Estados Unidos. Nessa ocasião, Thomas ganhou destaque nas 

mídias sociais por ser legalmente registrado e vivenciar uma 

gravidez. Diante da experiência da gravidez trans impulsionada 

por Beatie, cada vez mais outros indivíduos trans masculinos 

reconhecem e buscam a gravidez como um meio para se tornarem 

pais⁴¹. 

No contexto brasileiro, não há dados consolidados sobre 

a prevalência de gestação em homens transexuais, principalmente 
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devido à fragilidade dos sistemas de informação em saúde no que 

diz respeito à coleta e ao registro da identidade de gênero dos 

usuários, o que compromete a geração de indicadores 

específicos⁴². Até o presente, apenas um estudo de coorte com 900 

indivíduos trans masculinos demonstrou que 811 (90,1%) nunca 

vivenciaram uma gestação, 32 (3,6%) relataram ao menos uma 

gestação prévia e 57 (6,3%) não souberam informar⁴³. 

Em 2023, com o propósito de aprimorar sua capacidade 

assistencial na área de atenção à saúde durante e pós-gestação, a 

MCO-UFBA/Ebserh desenvolveu o projeto “Transgesta”. Trata-

se de um programa voltado às pessoas que se reconheçam e se 

declarem transexuais, travestis, transgêneras, intersexo e outras 

denominações que representam formas diversas de vivência e de 

expressão de identidade de gênero, tornando-se referência em 

atendimento à população trans na Bahia em 2021. O programa, 

desde o início, já realizou o acompanhamento de sete homens 

trans gestantes, que resultou no nascimento de nove bebês na 

MCO-UFBA/Ebserh⁴⁴. 

Outro marco importante na luta pelos direitos sexuais e 

reprodutivos foi a atualização, em 2021, no preenchimento da 

Declaração de Nascidos Vivos (DNV), que alterou o campo 

“mãe” para “parturiente”, englobando, assim, os homens 

transexuais que gestam⁴⁵. 

Mesmo com todas as iniciativas e resoluções, as pessoas trans 

são mal atendidas pelo sistema de saúde no Brasil. A 

discriminação e a falta de conhecimento técnico para lidar com as 

necessidades das pessoas trans resultam na falta de assistência e 

no tratamento inadequado por parte dos profissionais de saúde, o 

que contribui para as desigualdades na assistência médica e para 

condições de saúde precárias dessa população16.  

 

DISCUSSÃO 

 

A terapia hormonal com testosterona desempenha um 

papel fundamental na saúde de homens trans, promovendo alívio 

significativo da disforia de gênero e melhorias na qualidade de 

vida e saúde mental⁵. Entretanto, os efeitos dessa hormonização 

na fertilidade ainda não são completamente compreendidos. 

Estudos indicam que a interrupção da testosterona pode restaurar 

a função reprodutiva, permitindo a concepção, mas há variações 

individuais significativas e poucos dados sobre os impactos a 

longo prazo²⁰. As alterações morfológicas nos ovários e no 

endométrio, como atrofia endometrial e modificações na 

expressão de receptores hormonais, levantam questionamentos 

sobre possíveis dificuldades gestacionais e a qualidade dos 

oócitos após a exposição prolongada à testosterona¹². Por outro 

lado, estudos recentes demonstram que a exposição prolongada à 

testosterona pode resultar em alterações na reserva ovariana, 

evidenciadas por níveis reduzidos de hormônio antimülleriano 

(AMH), o que pode impactar negativamente a fertilidade futura⁴⁵. 

Além disso, a terapia com testosterona tem sido associada a 

mudanças na morfologia ovariana, como espessamento da túnica 

albugínea e hiperplasia estromal, que podem afetar a função 

reprodutiva²¹. 

Sob a perspectiva psicossocial, a tomada de decisão em 

relação à fertilidade e à gestação em homens trans é influenciada 

por vários fatores, incluindo aceitação social, acesso a serviços de 

saúde e disponibilidade de suporte emocional. O preconceito 

estrutural e interpessoal dentro do sistema de saúde ainda 

configura uma barreira significativa, limitando o acesso a 

cuidados especializados e impactando negativamente o bem-estar 

desses indivíduos. A formação insuficiente de profissionais para 

lidar com a gestação em homens trans evidencia a necessidade de 

capacitações continuadas e da implementação de diretrizes 

específicas para um atendimento ético e inclusivo¹⁶. 

Apesar dos avanços no acesso à hormonização e na 

regulamentação de cuidados para pessoas trans no Brasil, ainda 

existem lacunas na literatura científica, especialmente em relação 

a estudos longitudinais que avaliem os impactos da testosterona 

na fertilidade e nos desfechos gestacionais a longo prazo. Poucas 

pesquisas acompanham homens trans durante e após a gestação, 

o que dificulta a elaboração de protocolos clínicos baseados em 

evidências robustas¹⁹. 

Dessa forma, futuras investigações devem abranger não 

apenas os efeitos fisiológicos da testosterona sobre a fertilidade, 

mas também as barreiras psicossociais que influenciam a escolha 

pela gestação entre as pessoas transmasculinas. No contexto do 

Brasil, é essencial que o sistema de saúde esteja preparado para 

oferecer suporte adequado, garantindo atendimento humanizado 

e baseado em evidências para essa população. 

Com frequência, o sucesso da transição de gênero é 

associado a uma suposta conformidade entre as transformações 

físicas, psicológicas e de expressões sociais de gênero bem 

definidas e alinhadas. No entanto, essa concepção não reflete a 

complexidade da experiência subjetiva de pessoas trans, pois a 

identidade de gênero e os processos de identificação constituem 

uma série de aspectos multifatoriais que transcendem os 

parâmetros normativos ou binários⁴⁷. 

Adicionalmente, a significativa escassez de pesquisas voltadas 

à saúde sexual e reprodutiva de pessoas transmasculinas é um 

desafio e limita a formulação de políticas públicas e o 

aprimoramento do cuidado clínico⁴³. 

 

CONCLUSÃO 

 

O presente artigo evidenciou os impactos multifacetados 

da terapia hormonal com testosterona sobre a fertilidade e a 

capacidade reprodutiva de homens trans, abordando não apenas 

os efeitos fisiológicos associados à exposição prolongada a 

andrógenos, mas também os entraves psicossociais que 

influenciam as decisões reprodutivas, incluindo aquelas 

relacionadas à gestação. Embora a testosterona induza mudanças 

significativas nos órgãos reprodutivos, como alterações nos 

ovários e no útero, os dados sobre os efeitos a longo prazo 

permanecem limitados, revelando uma lacuna crítica no 

conhecimento científico. Apesar de muitos homens trans 

manterem a capacidade de conceber após a interrupção da terapia 

hormonal, o acesso a cuidados médicos adequados ainda é 

dificultado pela estigmatização, pela falta de preparo dos 

profissionais de saúde e pela escassez de protocolos clínicos 

específicos. 

Dessa forma, é essencial que futuras pesquisas busquem 

compreender melhor os aspectos fisiológicos e psicossociais da 

fertilidade e da gestação em homens trans. Devem ser priorizados, 

portanto, o desenvolvimento de investigações longitudinais com 

acompanhamento clínico e psicológico para esclarecer os efeitos 

da testosterona a longo prazo na fertilidade e nos desfechos 

gestacionais. Além disso, é imprescindível a implementação de 

políticas públicas inclusivas e de programas de capacitação para 

profissionais de saúde, promovendo um cuidado reprodutivo 

humanizado, baseado em evidências e acessível a toda a 

população transmasculina no Brasil. 
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