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Transtornos da identidade de género:
0 que o ginecologista precisa saber
sobre transexualismo

Gender identity disorders: what the gynecologist must know
about transsexcualism

O individuo com transexualismo (CID-10)"' ou transtorno da identidade de géne-
ro — tipo transexual (DSM-IV-TR)’ apresenta desejo irreversivel de viver e ser aceito como
um membro do sexo oposto (ou insisténcia de que €é do sexo oposto), acompanhado por um
sentimento persistente de grande mal-estar e de inadequa¢io em relagdo ao préprio sexo
anatdmico. H4 profundo desconforto com o sexo designado (genitélia e caracteres sexuais
secunddrios), bem como com o papel de género atribuido pela sociedade para esse sexo.
Tal condigdo, que geralmente se inicia na infdncia, é acompanhada por sofrimento clinica-
mente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional, ou em outras dreas
importantes da vida do individuo. Por identificar-se com o outro sexo e ndo com aquele
que lhe foi designado ao nascimento, o transexual deseja submeter-se a uma intervencio
cirtrgica e tratamento hormonal, a fim de tornar seu corpo tdo conforme quanto possivel
ao sexo desejado'”. Assim, chama a ateng¢do para a possibilidade de transexualismo aquele
meninos que expressam repulsa pelo pénis e testiculos, afirmacgdo de que estes desaparecerio,
aversdo a brincadeiras rudes e rejei¢do a brinquedos, jogos e atividades estereotipicamente
masculinos. Em meninas, a rejei¢do a urinar sentada, afirmag¢do de que desenvolverd um
pénis, afirmacio de que nio deseja desenvolver seios ou menstruar ou acentuada aversdo a
roupas caracteristicamente femininas, falam a favor de transexualimo. Nos adolescentes e
adultos, a crenga de ter nascido com o sexo errado, busca por livrar-se das caracteristicas
sexuais primdrias ou secunddrias através de hormonios, cirurgia ou outros procedimentos
para simular o sexo oposto, sdo fortemente indicativas de transexualismo.

A prevaléncia desta condig¢do é pouco conhecida, mas estima-se que seja da ordem de
1 transexual masculino (homem para mulher) a cada 12.000 homens e 1 transexual femi-
nino (mulher para homem) a cada 30.000 mulheres, em média*®, numa proporcdo de 2:1°.

A etiologia do transexualismo ainda ndo foi totalmente esclarecida. Com base no conhe-
cimento atual, hd indicios de que sua origem seja neurobioldgica’. Estudos post-mortem do
cérebro de transexuais evidenciam caracteristicas anatdmicas cerebrais diferentes do padrdo
esperado para homens e mulheres n@o transexuais. O nimero de neurdnios do bed nuclens da
estria terminal de transexuais homem para mulher, apresenta um padrdo similar ao femi-
nino enquanto o namero de neurdnios do transexual mulher para homem é parecido com
o padrdo masculino®. Esta situagdo também foi identificada em outras dreas do cérebro.
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O 3° nicleo intersticial do hipotdlamo (INAH-3) dos transexuais homem para mulher tem o volume e o niimero de
células similares ao feminino’. O giro lingual esquerdo desse transexual tem grande similaridade funcional com a mu-
lher nao transexual'’. Estas alteracdes ndo sdo encontradas em adultos submetidos a terapia hormonal e nao dependem
da orienta¢do sexual do individuo''. Outros estudos evidenciam modificagdes microestruturais na substincia branca
do cérebro de transexuais mulher para homem, sugerindo que alguns fasciculos ndo completaram o processo de mas-
culiniza¢do durante o desenvolvimento'?. Estas alteracdes no sistema nervoso central dos transexuais reforcam a teoria
de que o transexualismo est4 associado a modificacdes na diferenciacdo do cérebro ainda no ambiente intrauterino'*!4,

As evidéncias atuais também apontam para a participag¢do dos esteréides sexuais na identidade de género no cérebro
ainda em desenvolvimento''. No segundo més da vida intrauterina, um pico de testosterona masculinizaria o cérebro
fetal masculino, enquanto a auséncia deste pico resultaria em fetos com cérebro feminino'’.

O diagndstico de transtorno de identidade de género, tipo transexual, é essencialmente clinico, baseado em
auto-relato do paciente e em critérios diagndsticos estabelecidos no DSM-IV-TR (Quadro 1). No CID-10", para que o
diagnéstico seja feito, a identidade transexual deve ter estado presente persistentemente por pelo menos dois anos e ndo
deve ser um sintoma de outro transtorno mental, tal como esquizofrenia, nem estar associada a qualquer anormalidade
intersexual, genética ou do cromossomo sexual. No Brasil, o tratamento do transexualismo foi autorizado pela Resolugio
1.482/97 (e atualizada pela Resolugio CFM n° 1.955/2010)", que prevé a avaliagdo do paciente por equipe multidis-
ciplinar composta por: psiquiatra, psic6logo, assistente social, endocrinologista e cirurgido. Esta equipe € responsavel
pela formulagdo diagndstica, avalia¢do psiquidtrica, apoio psicolégico e psicoterapia, administra¢do/corre¢do do uso de
hormonios, avaliagdes de condigbes familiares e sociais, preparagdo para a cirurgia, ato cirirgico e acompanhamentos
pés-operatérios (a curto e longo prazos).

E papel do psiquiatra fornecer o diagndstico de transexualismo e o laudo autorizando (ou ndo) a cirurgia conforme
a confirmacio diagndstica e o nivel de preparo do paciente. £ fundamental o acompanhamento psicolégico, desde a
defini¢do diagndstica até a pés-cirurgia de redesignagdo sexual. Além disso, é pré-requisito que o minimo de dois anos
de psicoterapia anteceda o ato cirargico.

A terapia hormonal (TH) deve anteceder a cirurgia de redesigna¢do sexual, de modo a propiciar a aquisi¢do de
caracteres sexuais secunddrios relativos ao sexo almejado'®. Para a aquisi¢do de caracteres sexuais femininos no transe-
xual homem para mulher, sdo empregadas doses até trés vezes maior de estrogénio do que a utilizada para a reposi¢do
hormonal em mulheres na pés-menopausa. No caso do valerato de estradiol, sdo utilizados 2—6 mg/dia. O objetivo
é manter niveis femininos para estrogénio sérico aproximadamente de 200 ng/mL e testosterona <50 ng/dL. Para o
transexual mulher para homem, utiliza-se o Cipionato ou enatato de testosterona intramuscular na dose de 100-200 mg
a cada 15 dias. Aqui, também deve-se manter os niveis hormonais (estrogénio e testosterona) correspondentes aos
niveis masculinos. Se houver sangramento uterino, utilizar progesterona ou considerar a possibilidade de abla¢do do
endométrio'”'®.

Na Suécia, a aprovacio da cirurgia de redesignacio sexual se deu apds a observa¢do da impossibilidade de reverter a
condicdo transexual pela psicoterapia. Desde ent@o, em virios paises houve a adog¢@o da cirurgia de redesignacdo sexual
desde que antecedida pela TH, visando a integridade dos pacientes transexuais'’. Nesse sentido, a TH oferece uma
abordagem reversivel, anterior a gonadectomia, ou seja, uma janela de oportunidade para que o paciente possa avaliar
sua decisdo em rela¢do 2 mudanca de sexo, que é um procedimento irreversivel”. A mudanga das caracteristicas sexuais
resulta em satisfacio para 87% dos transexuais homem para mulher e 97% dos transexuais mulher para homem, sendo
o arrependimento referido em 1% dos pacientes tratados (WPATH)?' .

Quadro 1. Critérios para diagnéstico de transexualismo”

302. Transtorno da identidade de género (em criancas e em adolescentes ou adultos)

A. Uma forfe e persistente identificagdo com o género oposto (ndo meramente um desejo de ober quaisquer vantagens culturais percehidas pelo fato de ser do sexo oposto).
B. Desconforto persistente com seu sexo ou senfimento de inadequagdo no papel de género deste sexo.

(. A perturbacdio no é concomitante a uma condicto intersexual fisica.

D. A perturbaco causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras dreas importantes da vida do individuo.
Codficar com base na idade atual:

302.6 Transtorno da identidade de género em criangas;

302.85 Transtormo da identidade de género em adolescentes ou adultos.

302.6 Transtorno da identidade de género sem outra especificactio

Incluem-se nesta categoria diagndstica os casos no fransexuais, tais como condicdes intersexuais, disforia concomitante quanto género, comportamento travéstico transifdrio relacionado ao estresse, preocupaco
persistente com castraco, sem desejo de adquirir caracteristicas sexuais do sexo oposto.

*Traduzido de: American Psychiatric Association. Diagnostic and sfatistical manual of mental disorders. 4th ed. Arlington: American Psychiatric Association; 20002,

Rev Bras Ginecol Obstet. 2013; 35(6):239-42




A TH deve observar os cuidados com os efeitos adversos, considerando os riscos da terapia estrogénica (cardio-
vascular principalmente) para os transexuais homem para mulher, e androgénica (altera¢des hepdticas e lipidicas) para
os transexuais mulher para homem?!. Uma coorte de um ano que acompanhou 966 transexuais homem para mulher
e 365 transexuais mulher para homem encontrou um incremento de 51% nas taxas de mortalidade entre transexuais
homem para mulher em rela¢do a populagao geral. Em transexuais mulher para homem, a testosterona estd associada a
maior incidéncia de doenca metabélica®® bem como a um elevado risco de desenvolver cincer de mama e de endométrio
e eritrocitose (hematécrito >50%). A utiliza¢do do etinilestradiol em transexuais homem para mulher foi associada a
um risco trés vezes maior de morte por doenca cardiovascular®®. J4 a utilizacdo do estradiol estd associada a um risco
muito elevado de tromboembolismo e risco moderado de desenvolver macroprolactinemia, disfung¢do hepdtica severa,
cancer de mama, doenga coronariana, doenga cerebrovascular, migrania severa.

A The World Professional Association for Transgender Health (WPATH) elaborou um guia com recomendacdes para o
manejo do paciente transexual’*?’, baseando-se na experiéncia dos Estados Unidos e da Europa ocidental. Vérias estra-
tégias, entretanto, sdo tratadas como sugestdes, dado que a complexidade da abordagem desta condi¢do deve levar em
conta também os habitos e valores de cada cultura. Assim, alguns autores recomendam a supressio da puberdade no
estdgio 2 de Tanner”® por meio de andlogos do GnRH, para impedir o aparecimento dos caracteres sexuais secunddrios
e favorecer que haja tempo maior até a tomada a decisdo sobre a indica¢do e o beneficio da cirurgia de redesignagio
sexual do paciente?’. Ndo obstante, o pequeno niimero de evidéncias sobre os riscos da supressao do eixo hipotilamo
hipofisdrio, parece que os padrdes relativos a densidade mineral ssea e a saide mental sdo mantidos como demonstrado
em estudo de longo follow-up®.

O crescente arsenal de conhecimento e de critérios diagnésticos e medidas terapéuticas ja normatizadas, inclusive
em nosso pafs, exigem que o ginecologista se interesse e se atualize sobre essas questdes®', as quais fardo cada vez mais
parte do cotidiano da pratica profissional de virias especialidades. Mesmo que ndo haja interesse em acompanhar casos
dessa natureza, é preciso saber reconhecer e encaminhar os pacientes. Entretanto, a literatura enfatiza o importante
papel do ginecologista no seguimento destas pacientes apés a cirurgia de redesignacio sexual®’, uma vez que a reposi¢do
hormonal serd realizada durante toda a vida, é preciso estar atento para as complica¢des descritas acima e especialmente
o risco aumentado para cancer de mama nos transexuais homem para mulher e cincer de endométrio nos transexuais
mulher para homem?.
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