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Letter to the editors

Caro editor,
A perturbação na percepção da forma ou tamanho corporal 
é característica da Anorexia Nervosa (AN). O Transtorno de 
Identidade de Genêro (TIG), que se caracteriza por identi-
ficação intensa e persistente com o sexo oposto, também 
repercute com insatisfação com o corpo. Apesar de ambos 
transtornos compartilharem incômodo com a imagem corpo-
ral, a relação entre eles é pouco investigada.1

AN e TIG apresentam alta prevalência de comorbidades 
psiquiátricas. Estudos evidenciam associações com abusos de 
substâncias, transtornos depressivos e ansiosos. A associação 
com transtornos psicóticos (TP) é menos frequente e pouco 
estudada.2,3

Relatos em que sintomas esquizofreniformes iniciaram 
após melhora da AN apontam para possibilidade de um 
continuum entre as duas síndromes. Seguindo essa hipó-
tese, Hugo e Lacey (1998) propôem que, em alguns casos, 
os sintomas alimentares funcionariam como uma “defesa” 
contra a psicose, enfatizando a importância de se flexibilizar 
o tratamento.3,4,5

Sabe-se que 25% dos esquizofrênicos apresentam identi-
ficação com o sexo oposto em alguma fase da vida, podendo 
ser duradoura. A presença de TP como critério de exclusão 
já não consta no DSM-IV, o que pode dificultar o diagnóstico 
de TIG.2

Além disso, sintomas alimentares e de identidade de 
gênero, sobretudo nos adolescentes, podem significar sinais 
podrômicos de quadros psicóticos.2,3

Portanto, pacientes com TIG ou AN com graves comorbi-
dades psicopatológicas representam desafios para estabe-
lecimento do diagnóstico principal.3,4

Há 2 anos, atendemos paciente de 18 anos, sexo mas-
culino, com quadro anoréxico do tipo purgativo. Acreditava 
que estava gordo, com as coxas grossas e glúteo grande, 
a despeito da evidente magreza (IMC15) devido restrições 
dietéticas, abuso de laxantes e vômitos auto-induzidos. 
Relatou ter atração sexual por homens e que, desde a 

infância, se identifica com o sexo feminino. Foi iniciado  
sertralina (100 mg/dia) e acompanhamento psicanalítico. Os 
vômitos e abuso de laxantes reduziram e seguiu-se episódio 
de desagregação do pensamento, agitação psicomotora e 
ideação delirante auto-referencial. Não detectou-se alte-
ração clínica ou indícios de abuso de substâncias que justi-
ficassem o quadro. Associou-se penfluridol (40 mg/semana) 
e os sintomas psicóticos desapareceram em 3 semanas. Ao 
longo de 1 ano, a anorexia foi melhorando e o paciente 
passou a usar roupas e adereços femininos. Suas queixas, 
que antes eram direcionadas ao peso e formato corporal, se 
concentraram na insatisfação com o sexo biológico, surgindo 
demanda insistente por cirurgia de redesignação sexual. O 
quadro psiquiátrico estável leva a interrupção voluntária 
das medicações. Após 2 meses, reiniciou com restrição ali-
mentar, vômitos auto-induzidos, abuso de laxantes, perda 
ponderal e incômodo com a barriga, coxas e nádegas. No 
mesmo período, voltou a usar roupas masculinas e não 
demandou mais a cirurgia. 

Este relato ilustra a variedade de manifestações psicopa-
tológicas no curso da AN e a dificuldade para estabelecimento 
do diagnóstico principal. Os sintomas de AN e TIG se alter-
nam, sendo possível preencher os critérios diagnóstico para 
cada um deles de acordo com o momento clínico. No entanto, 
a identificação com o gênero oposto, embora perene, varia de 
intensidade, lembrando mais aquela relatada em pacientes 
esquizofrênicos do que em transsexuais. 

Este caso corrobora com a idéia de que sintomas alimen-
tares possam funcionar como “defesa” contra o desencadea-
mento de sintomas psicóticos, pois, após remissão do quadro 
alimentar, os sintomas psicóticos apareceram. Uma hipótese 
para o desaparecimento desses sintomas seria, em um mo-
mento, o uso de antipsicótico e, em outro, o reaparecimento 
dos sintomas anoréxicos.  

O acompanhamento prolongado de quadros relacionados 
à insatisfação com a imagem corporal é fundamental para es-
tabelecimento do diagnóstico e planejamento do tratamento. 
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Além disso, é importante a investigação da interação entre 
AN, TIG e TP para se avançar nas abordagens terapêuticas 
destes casos.
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