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sexual

Gender identity disorder and 
sexual orientation

Caro Editor, 
O transtorno de identidade de gênero (TIG) - ou transsexualismo 

- caracteriza-se por uma forte identificação com o gênero oposto, 
por um desconforto persistente com o próprio sexo e por um 
sentimento de inadequação no papel social deste sexo. Trata-se de 
uma condição que causa um sofrimento psicológico clinicamente 
significativo e prejuízos no funcionamento social, ocupacional ou 
em outras áreas importantes da vida de um indivíduo1.

Desde a última metade do século XX, os avanços científicos têm 
favorecido o estudo deste transtorno, a maior aceitação social e a 
possibilidade de um tratamento integral orientado a redesignação 
sexual. Apesar disso, continua sendo pouco conhecido pela maior 
parte da sociedade, incluindo os profissionais da saúde mental.

Para realizar o diagnóstico, é preciso diferenciar os termos 
identidade de gênero e orientação sexual. A identidade de gênero 
refere-se à consciência de um indivíduo de ser homem ou mulher. 
A orientação sexual relaciona-se com a atração erótica, podendo ser 
homossexual, heterossexual, bissexual ou assexual. Os transexuais 
podem apresentar qualquer uma destas orientações1.

Recentemente, atendemos na Unidade de Gênero do Hospital 
Clinic de Barcelona (UIG) um paciente de 51 anos que há três anos 
recebeu o diagnóstico de TIG homem-mulher. Desde pequeno 
gostava de brincadeiras femininas e, inclusive, sua mãe o tratava 
como menina. Devido à forte repressão do pai, acabou restringindo 
suas tendências femininas. Aos 14 anos, começou a namorar uma 
menina. Logo no início confessou que se sentia como uma mulher 
e ela entendeu e o apoiou. Aos 23 anos se casaram. Em casa, o 
paciente se vestia como mulher e as relações sexuais com penetração 
eram esporádicas e desagradáveis para ele, acontecendo apenas 
para agradar sua esposa. Aos 32 anos tiveram uma filha. Desde 
a juventude ocupa um cargo administrativo no serviço público 
e manteve papel social masculino devido ao desconhecimento, 
rechaço social e falta de serviços assistenciais na época. Aos 48 
anos, época em que a UIG foi fundada, procurou o serviço. Iniciou 
o teste da vida real1 e, posteriormente, o tratamento hormonal, 
assumindo progressivamente o papel social feminino. Depois de 
dois anos, foi submetido à vaginoplastia. Atualmente, encontra-se 
muito satisfeita com a resignação. Tem boa aceitação social, laboral, 
familiar e mantém a relação matrimonial. A esposa afirma que sua 
orientação sexual é por homens, que não se considera lésbica, e que 
mantém seu casamento por uma questão afetiva. O paciente refere 
que sua orientação sexual é e sempre foi por mulheres.

A orientação sexual para o sexo biológico contrário ou bissexual 
não é um critério de exclusão para o diagnóstico do TIG. Na 
população espanhola, apenas uma minoria dos transexuais 
homem-mulher apresentam uma orientação sexual por mulheres 
(4,4%) ou bissexual (4,4%), porcentagem similar às das brasileira 
e asiática (0 a 4%) e menores que as européias e americanas (33% 
a 91%)2-4. No grupo de mulher-homem, a porcentagem que 
apresenta uma orientação sexual por homem é praticamente nula 
(0%) e a de bissexuais, baixa (2,8%), coincidindo com as outras2.

Conclui-se que, apesar da orientação sexual para o sexo 
biológico oposto dificultar o diagnóstico diferencial do TIG, não 
o descarta. Além disso, esta discussão destaca a importância do 
diagnóstico correto do TIG, assim como a possibilidade de acesso 
ao tratamento na rede pública, uma vez que são poucos os serviços 
habilitados no Brasil5.
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Improvement of 
schizophrenia negative and 
positive symptoms with 
amantadine as add-on 
therapy to antipsychotics: a 
case series

Melhora dos sintomas 
positivos e negativos da 
esquizofrenia com o uso 
coadjuvante de amantadina 
aos antipsicóticos: série de 
casos

Dear Editor,
It has been suggested that glutamate deregulation may be 

involved in the neuropathology of schizophrenia (SZ), mainly 
through N-methyl-d-aspartate receptor (NMDA) dysfunction.1 
Memantine, a drug approved by the FDA for the treatment of 
moderate to severe Alzheimer’s disease, acts as weak non-selective 
NMDA receptor antagonist. Our group conducted the first 
randomized placebo-controlled clinical trial with memantine 
adjunctive to clozapine for the treatment-refractory SZ.2 To our 
surprise, the improvement was not only in negative symptoms, 
and we have also found improvement in positive symptoms and 
cognition. We report the results of Amantadine, a memantine’s 
derivate, as adjunctive therapy to antipsychotics in four cases of 
DSM-IV SZ. The four subjects were clinically stabilized, but 
presented with a pronounced motor retardation, blunted affect, 
emotional withdrawal and anxiety, scoring at least 3 for each of 
these items at The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS). The 
subjects gave informed consent for experimental use of amantadine 
with the dose increased up to 400mg/day over 6 weeks. Clinical 
response was assessed using BPRS at baseline and at sixth week 
and Clinical Global Impression Improvement scale (CGI-I) at the 
sixth week considering: -3 = very much worse, -2 = much worse, 
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