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RESUMO:

Introducao: A transgeneridade é um fenbmeno que pode ocasionar
sofrimento psiquico naqueles que o vivenciam, configurando o que se
chama de “disforia de género”. Apesar dos avancos, sabe-se que esse
grupo € mais vulneravel ao adoecimento mental - principalmente caso nao
haja uma terapia de afirmacdo de género adequada. Objetivo: Expor
quadro de disforia de género severa agravado pela falta de intervencao
multidisciplinar apropriada. Descricao do caso: Menina transgénero, 13
anos, iniciou quadro de humor deprimido, automutilagao, ideacao suicida,
descuido com higiene, mutismo e retraimento social desencadeado pela
nao aceitacao dos seus caracteres sexuais. O mutismo estava relacionado
ao descontentamento com sua voz, de tonalidade grave. Nao realizava
comunicacao verbal em casa ou nas consultas que, mesmo presenciais,
eram feitas por cartas. Uma demanda era o bloqueio hormonal da
puberdade, mas os especialistas da cidade nao se sentiam seguros para
conduzir o caso. Hoje, apds se mudar para um grande centro com a familia,
realiza terapia multidisciplinar e tratamento farmacoldgico, sendo
acompanhada por psiquiatra, endocrinologista e fonoaudidloga, com
melhora do quadro de adoecimento mental. Conclusao: O relato reafirma
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a necessidade da equipe multidisciplinar capacitada para abordagem e
manejo da disforia de género e demais patologias que acometam
individuos transgéneros. Observa-se a falta de acesso ao servico em
diversas areas, sendo necessario, portanto, proporcionar um cuidado
acessivel para garantia da saude desta populacao.

Palavras-chave: disforia de género, pessoas transgénero, sintomas
psiquicos, assisténcia a salude mental, servicos de saude para pessoas
transgénero.

ABSTRACT:

Introduction: The transgenderism is a phenomenon that can cause
psychic suffering for those who experience it, configuring what is called
“gender dysphoria”. Despite the advances, is it known that this group is
more vulnerable to mental iliness - especially if there is no adequate gender
affirmation therapy. Objective: We aim to expose a case of severe gender
dysphoria aggravated by the lack of an adequate multidisciplinary
intervention. Case description: A transgender girl, 13 years old,
presenting with depressed mood, self-mutilation, suicidal ideation, poor
hygiene, mutism and social isolation triggered by incompatibility with your
sexual characters. The mutism was given by worsening dysphoria when
hearing your own thick voice. She didn’t realize verbal communication at
home or in medical consultations that, even though presential, were made
through letters. A family’s demand was the prescription of hormones
blockers to postpone her puberty, but the experts in her city didn't feel
safe to drive the case. Today, after moving to a major center, she
underwent a multidisciplinary therapy with Psychiatrist, Endocrinologist
and Speech-language Pathologist - demonstrating improvement in mental
health. Conclusion: This report reaffirms the need for a multidisciplinary
team to approaching and managing gender dysphoria and other
pathologies that affect transgender individuals. There is a lack of access to
the service in several areas, therefore, it is necessary to provide accessible
care to guarantee the health of this population.

Keywords: gender dysphoria, transgender persons, psychic symptoms,
mental health assistance, health services for transgender persons.

RESUMEN:
Introduccion: La transgeneridad es un fendmeno que puede provocar
sufrimiento psiquico en quienes la experimentan, configurando lo que se
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denomina “disforia de género”. A pesar de los avances, se sabe que este
grupo es mas vulnerable a las enfermedades mentales, especialmente si
no existe una adecuada terapia de afirmacién de género. Objetivo:
Exponer la disforia de género severa agravada por la falta de intervencién
multidisciplinar adecuada. Descripcion del caso: Nifia transgénero de 13
afos, inici6 con estado de animo depresivo, automutilacién, ideacion
suicida, descuido con la higiene, mutismo y retraimiento social
desencadenado por la incongruencia con sus caracteristicas sexuales. El
mutismo estaba relacionado con la insatisfaccion con su voz, que tenia un
tono bajo. No se comunicaba verbalmente en casa ni durante las consultas,
que, incluso en persona, se hacian por carta. Una de las demandas era el
bloqueo hormonal de la pubertad, pero los especialistas de la ciudad no se
sentian seguros para llevar el caso. Hoy, trasladarse a un gran centro con
su familia, sigue terapia multidisciplinar y tratamiento farmacoldgico,
siendo acompafnada por psiquiatra, endocrindlogo y logopeda - con mejoria
de su enfermedad mental. Conclusion: El informe reafirma la necesidad
de un equipo multidisciplinario capaz de abordar y manejar la disforia de
género y otras patologias que afectan a las personas transgénero. Existe
falta de acceso al servicio en varias zonas, por lo que es necesario brindar
una atencidn accesible para garantizar la salud de esta poblacidn.

Palabras clave: disforia de género, personas transgénero, sintomas
psiquicos, atencién a la salud mental, servicios de salud para las personas
transgénero.
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Introducao

Sabe-se que, para a maioria das criangas, a percepcao e diferenciagao
entre os géneros inicia-se por volta de 1 a 3 anos de idade [1, 2]. Quando
um individuo se identifica com um género “oposto” ao sexo bioldgico,
dizemos se tratar de uma pessoa transgénero ou transexual. Esse processo
pode, muitas vezes, ocasionar sofrimento psiquico naqueles que o
vivenciam, gerando um quadro de disforia de género [1].

Do ponto de vista historico e social, mudancas estruturais ocorreram
contiguamente em sua conformacao para que a transgeneridade pudesse,
hoje, ser discutida. Para fazer frente a necessidade de um termo que
contemplasse esses individuos, a nomenclatura passou a ser reformulada,
com vistas a uma representacao e identificacao mais ampla dessa
populacao [1].

Apesar desses avangos sociais, sabe-se que criangcas e adolescentes
transgéneros sdo, ainda, vitimas de bullying, violéncia, rejeicao ou
segregacdao social rotineiramente. Além disso, estao sujeitos,
estatisticamente, a maiores indices de depressao, ideacao suicida e
ansiedade, por nao se reconhecerem no corpo em que se apresentam,
podendo esses sentimentos persistirem na fase adulta caso nao haja uma
terapia de afirmacdo de género adequada [3].

Objetiva-se através dessa publicacao, relatar um quadro grave de disforia
de género com quadro de mutismo e retraimento social agravado pela falta
de intervencao multidisciplinar apropriada. Visto isso, torna-se relevante a
discussao desse tema através do presente artigo, de forma a embasar e
construir novos debates que possam atenuar o sofrimento da populacao
transgénero.

Descricao do caso

Sofia (nome ficticio), 13 anos. Pronomes: ela/dela. Sexo bioldgico:
masculino. Identidade de género: menina/mulher transgénero. Reside com
0s pais bioldgicos e buscou o ambulatério médico de psiquiatria com queixa
de sofrimento mental intenso desencadeado pela nao aceitacao dos seus
caracteres sexuais, visto que ela ndao se reconhecia com o género lhe
desighado ao nascer (homem/ masculino).

Como manifestacbes associadas a queixa, desenvolveu um quadro de
humor deprimido e ansioso, insbnia, automutilacdo, ideacao suicida,
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mutismo, recusa alimentar, retraimento social e descuido com aparéncia e
higiene. O mutismo estava relacionado ao descontentamento com sua voz,
de tonalidade grave. Devido a isso, nao realizava comunicacao verbal no
ambiente domiciliar, tampouco na consulta (todas as entrevistas
psiquiatricas, embora presenciais, foram feitas através da comunicacao
escrita, por cartas).

A paciente passava todo o dia isolada em seu quarto, pois nao gostava que
a vissem em um corpo, com caracteres sexuais “masculinos”. Assim,
evitava sair desse refugio até mesmo para realizacdo de refeicoes e
higiene. Quando conseguia sair, costumava cobrir sua face com uma
toalha. Ademais, desenvolveu um transtorno alimentar nao especificado:
mesmo sem alteracdo de apetite, também evitava comer a fim de manter
um corpo mais magro e “mais feminino” (sic).

O psiquiatra responsavel iniciou o manejo dos sintomas ansiosos e
depressivos com medicacao fitoterapica (Valeriana Officinalis 250 mg +
Humulus Lupulus 60 mg) associada a psicoterapia. A resposta a terapia
inicial nao foi satisfatéria e, assim, optou-se por introduzir a mirtazapina
(um antidepressivo atipico) na dose de 30 mg diario. Ao longo da evolugao
do quadro, a paciente evoluiu com melhora no humor, no padrao de sono
e de apetite.

Uma demanda apresentada pela familia da paciente supracitada foi o
bloqueio hormonal da puberdade. Todavia, na cidade de Aracaju, o0s
endocrinologistas nao se sentiam seguros para conduzir o caso e, como
havia possibilidade da familia se mudar para um grande centro, assim o
fizeram. Assim, apds dois anos de seguimento psiquiatrico em sua cidade
natal, a familia mudou-se para um grande centro em outra regiao do pais,
a fim de encontrar profissionais dispostos a realizar a terapia hormonal, na
esperanca de melhorar a qualidade de vida da paciente.

Atualmente, a médica psiquiatra tem noticias da familia: a paciente realiza
tratamento multidisciplinar, sendo acompanhada por médico psiquiatra e
médico endocrinologista, além de fonoaudidlogo e psicdlogo, apresentando
otima resposta a terapia e tendo melhora geral do quadro de adoecimento
mental. Através do tratamento fonoaudioldgico, iniciou treinamento da fala
e voltou a falar gradativamente. Hoje, encontra-se satisfeita devido a
resolucao da queixa inicial em relacao a sua voz.
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Discussao

A disforia de género comumente esta associada ao adoecimento mental,
apresentando como comorbidades frequentes a depressao e a ansiedade
[4]. A psicopatologia desses transtornos envolve diversos fatores
socioambientais e 0 seu manejo envolve uma abordagem multidisciplinar,
podendo englobar psicoterapia, hormonioterapia e o uso de psicotropicos
[3-5].

As evidéncias cientificas mais recentes apontam que a psicoterapia é a
ferramenta terapéutica de primeira escolha no manejo da sindrome
depressiva-ansiosa em criancgas e adolescentes [6]. Essa recomendacao foi
0 que baseou a escolha inicial pela psicoterapia no manejo da paciente do
caso. Além disso, as evidéncias sao conflitantes quanto ao papel das
medicacdes antidepressivas no manejo do adoecimento mental de criancgas
e de adolescentes; seus potenciais beneficios ndo sao bem estabelecidos e
associam-se a eventos adversos importantes, como aumento do risco da
suicidalidade (encontrada na paciente) [7, 8]. Por sua vez, as medicacoes
fitoterapicas prescritas pela psiquiatra assistente figuram como
intervengdes alternativas que se somam ao efeito da intervencao
psicoldgica e com escassos eventos adversos, o que justifica sua escolha
no inicio do manejo em detrimento dos farmacos antidepressivos
alopaticos [9].

A ma resposta ao tratamento inicial motivou a introducao de um farmaco
antidepressivo [7-9]. A escolha pela Mirtazapina deu-se pelo seu efeito
comprovado no manejo das comorbidades supracitadas. Ademais, esta é
uma droga que causa aumento do apetite e ganho de peso (evento
colateral que também auxilia no transtorno alimentar nao especificado
comorbido da nossa paciente) [7].

A literatura traz diversas alternativas para tratar adolescentes
diagnosticados com disforia de género e que preencham critérios como:
disforia diagnosticada, duradoura e acentuada com a puberdade, suporte
biopsicossocial, conhecimento dos riscos do tratamento e concordancia dos
responsaveis, entre outros [4, 5]. A terapia hormonal é uma destas
alternativas e é dividida em duas etapas, conhecidas como supressao
puberal e hormonioterapia para reafirmacdo de género [5].

A supressao, também chamada de blogueio puberal, pode ser feita a partir
do estagio 2 de Tanner e é considerada temporaria e reversivel, tornando-
se ideal para que o individuo possa conhecer o corpo sem influéncias da
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puberdade e decidir, mais tarde, por descontinuagao ou substituicao para
reposicao com hormonios masculinizantes ou feminilizantes [3-5, 10]. O
bloqueio puberal deve ser realizado e acompanhado por endocrinologista
especializado e feito com analogos de GnRH, como Triptorelina ou
Leuprolide, os quais agem na reducdo da secrecdao de estrogenos e
testosterona, produzidos nos ovarios e testiculos, respectivamente [5, 10].

A terapia de blogueio puberal é considerada segura, porém ndao € isenta do
risco de eventos adversos, dentre eles infertilidade, diminuicao da
densidade mineral &ssea, mudancas de humor, dor de cabeca,
instabilidade vasomotora e ondas de calor [4, 10, 11]. Dito isto, se trata
de uma intervencao que ainda causa duvidas quanto a sua seguranca.
Todavia, os riscos envolvidos no bloqueio podem ser identificados e
revertidos mediante o acompanhamento regular [3, 4, 10]. A
monitorizacao do paciente pode ser feita a cada 3-6 meses, para a
observacao dos efeitos colaterais e avaliacao da eficacia de tratamento,
identificada por exame fisico e parametros laboratoriais [4, 10].

O tratamento é considerado eficaz em associacdao ao tratamento
multidisciplinar, como suporte social e psicolégico, mostrando resultados
fisicos e psiquicos, reduzindo a disforia de género, sintomas depressivos e
melhorando pardmetros como salde mental, qualidade de vida e bem-
estar [3-5]. Em concordancia, um estudo realizado em 2022 com 104
adolescentes demonstrou que individuos que fizeram uso de bloqueio
puberal ou tratamento hormonal apresentaram menor risco de progressao
de sintomas depressivos e pensamentos suicidas [12].

E de conhecimento geral que criancas e adolescentes transgénero
apresentam maior numero de comorbidades psiquiatricas, como
depressao, ansiedade e fobia social [13, 14]. Assim, infere-se que a
identidade de género € um determinante social do processo saude-doenca,
especialmente no campo da saude mental [15]. Portanto, a saude da
populacao transexual precisa ser discutida, com vistas a promocgao de
saude a individuos mais vulneraveis e com maior risco de sofrimento
psiquico.

A maioria das pessoas trans encontra barreiras de acesso a salde devido
ao baixo numero de médicos e centros capacitados para lidar com essa
populacao, principalmente em adolescentes, gerando evasao e condutas e
desfechos inadequados [16]. Logo, infere-se que os aspectos relacionados
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a salde das pessoas transgénero, de uma forma geral, ainda permanecem
pouco entendidos pela comunidade médica; e a consequéncia desse
desconhecimento é a falta da garantia de seus direitos sexuais e
reprodutivos, reduzindo o bem-estar social deste grupo, o que impacta
negativamente no processo saude-doenca desses individuos [17]. E a
literatura mundial ratifica essa informacdo: a saude das pessoas LGBTI+
ainda é pouco abordada nos cursos de formagdao em saude [18].

Conclusao

O presente relato reafirma a necessidade da equipe multidisciplinar
capacitada para abordagem e manejo da disforia de género e demais
patologias mentais ou organicas que acometam individuos transgénero.
Destaca-se 0 sucesso do tratamento com a terapia de bloqueio puberal,
embasada cientificamente e que tem demonstrado resultados seguros.
Além disso, é fundamental a intervencao nas comorbidades psiquiatricas
(entidades frequentes nessa populagdo). A psicoterapia e os farmacos
antidepressivos figuram como ferramentas Uteis no manejo dessas
condigoes.

Cabe ressaltar, entretanto, que a paciente relatada obteve tratamento e
melhora do quadro somente apds transferir-se para um grande centro, o
que traduz a falta de acesso ao servico em diversas areas. E necessario,
portanto, proporcionar o cuidado integral e acessivel para a garantia da
saude desta populacao. Assim, faz-se fundamental a capacitagcdo dos
recursos humanos em saude, especialmente em saude mental, a fim de
elucidar as melhores estratégias para o enfrentamento das questdes que
se inter-relacionam entre o campo da sexualidade e da saude mental.

Agradecimentos

Agradecemos aos orientadores da Liga Académica de Ginecologia e
Obstetricia da Universidade Tiradentes de Aracaju, Sergipe, Dra. Myrthis
Ribeiro e Dr. Mauro Bezerra, pela disponibilidade e carinho dedicados aos
alunos autores do presente trabalho.

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.411



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.411

Costa RA, Tavares CPL, Leite RSD, N6ébrega ACM, Rollemberg TMCR

Referéncias

4@ 1. Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de
4@ Adolescéncia. Incongruéncia/disforia de género atualizado e
- revisado. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2020.
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/Adolescencia -
16 - 22373c-GPA - Incongruencia-DisforiaGenero.pdf

5

2. Fausto-Sterling A. The dynamic development of gender
variability. J Homosex. 2012;59(3):398-421.
https://doi.org/10.1080/00918369.2012.653310 - PMID:22455327

3. Leite PM, Rocha GCS, Assis FM, Ferro LD, Almeida JP, Amaral WN.
Impactos do tratamento hormonal em adolescentes transgéneros.
Braz ] Health Rev. 2021;4(2):4777-84.
https://doi.org/10.34119/bjhrv4n2-062

4. Kyriakou A, Nicolaides NC, Skordis N. Current approach to the
clinical care of adolescents with gender dysphoria. Acta Biomed.
2020;91(1):165-75. https://doi.org/10.23750/abm.v91i1.9244
@290 0

5. Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de

Adolescéncia. Guia pratico de atualizacdo. Disforia de género. Rio de

Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria; 2017.

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/19706c-GP_-
Disforia de Genero.pdf

ILITTENTTTITTIY

6. Beidel DC, Turner SM, Sallee FR, Ammerman RT, Crosby LA,
Pathak S. SET-C versus fluoxetine in the treatment of childhood
social phobia. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2007;46:1622.
https://doi.org/10.1097/chi.0b013e318154bb57

7. Biswas PN, Wilton LV, Shakir SA. The pharmacovigilance of
mirtazapine: results of a prescription event monitoring study on
13554 patients in England. J Psychopharmacol. 2003;17(1):121-
126. https://doi.org/10.1177/0269881103017001716 - PubMed
12680749

Y

9 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2023;13:1-11
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.411



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.411
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Adolescencia_-_16_-_22373c-GPA_-_Incongruencia-DisforiaGenero.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Adolescencia_-_16_-_22373c-GPA_-_Incongruencia-DisforiaGenero.pdf
https://doi.org/10.1080/00918369.2012.653310
https://doi.org/10.34119/bjhrv4n2-062
https://doi.org/10.23750/abm.v91i1.9244
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/19706c-GP_-_Disforia_de_Genero.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/19706c-GP_-_Disforia_de_Genero.pdf
https://doi.org/10.1097/chi.0b013e318154bb57
https://doi.org/10.1177/0269881103017001716

Transgeneridade: caso de disforia de género grave

“a
=

>

MIIIL,

5

10 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2023;13:1-11
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.411

8. Alvares E, Puliafico A, Leonte, KG, Albano AM. Psychotherapy for
anxiety disorders in children and adolescents. UpToDate, 2023.
https://www.medilib.ir/uptodate/show/15927

9. Sarris J, McIntyre E, Camfield DA. Plant-based medicines for
anxiety disorders, Part 1: a review of preclinical studies. CNS Drugs
2013;27:207-219. https://doi.org/10.1007/s40263-013-0044-3
PMID:23436255

10. O'Connell MA, Nguyen TP, Ahler A, Skinner SR, Pang KC.
Approach to the patient: pharmacological management of trans and
gender diverse adolescents. J Clin Endocrinol Metab.
2022;107(1):241-57. https://doi.org/10.1210/clinem/dgab634
PMID:34476487 - PMCID:PMC8684462

11. Cano-Prais HA, Costa-Val A, Souza ER. Incongruéncias
classificatorias: uma anadlise dos discursos sobre as propostas da
CID11 em relacao as experiéncias trans. Cad Pagu.
2021;(62):e216219.
https://doi.org/10.1590/18094449202100620019

12. Tordoff DM, Wanta JW, Collin A, Stepney C, Inwards-Breland DJ,
Ahrens K. Mental health outcomes in transgender and nonbinary
youths receiving gender-affirming care. JAMA Netw Open.
2022;5(2):1-13.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.0978
PMID:35212746 - PMCID:PMC8881768

13. Travers A, Armour C, Hansen M, Cunningham T, Lagdon S,
Hyland P, Vallieres F, McCarthy A, Walshe C. Lesbian, gay or
bisexual identity as a risk factor for trauma and mental health
problems in Northern Irish students and the protective role of social
support. Eur J Psychotraumatol. 2020;11(1):1-10.
https://doi.org/10.1080/20008198.2019.1708144

PMID:32128041 - PMCID:PMC7034482

14. Wilson C, Cariola LA. LGBTQI+ youth and mental health: a
systematic review of qualitative research. Adolesc Res Rev.
2020;5(2):187-211. https://doi.org/10.1007/s40894-019-00118-w



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.411
https://www.medilib.ir/uptodate/show/15927
https://doi.org/10.1007/s40263-013-0044-3
https://doi.org/10.1210/clinem/dgab634
https://doi.org/10.1590/18094449202100620019
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.0978
https://doi.org/10.1080/20008198.2019.1708144
https://doi.org/10.1007/s40894-019-00118-w

Costa RA, Tavares CPL, Leite RSD, N6ébrega ACM, Rollemberg TMCR

™ 15, Alves ML, Costa RA, Lopes GPG, Setton LRA, Mattos RMPR,
Pimentel DMM. Reflections on the impact of sexuality in mental
health of medical students: a quantitative study in a brazilian
university. Rev Port Psiquiatr Saude Ment. 2022;8(3):89-95.
https://doi.org/10.51338/rppsm.329

16. Clark BA, Veale JF, Greyson D, Saewyc E. Primary care access
and foregone care: a survey of transgender adolescents and young
adults. Fam Pract. 2018;35(3):302-6.
https://doi.org/10.1093/fampra/cmx112 - PMID:29177485
PMCID:PMC5965101

17, Winter S, Diamond M, Green J, Karasic D, Reed T, Whittle S,
Wylie K. Transgender people: health at the margins of society.
Lancet. 2016;388(10042):390-400. https://doi.org/10.1016/50140-
6736(16)00683-8 - PMID:27323925

4 18. Malhotra S, Khurshid A, Hendricks KA, Mann JR. Medical school
sexual health curriculum and training in the United States. J Natl
Med Assoc. 2008;100(9):1097-106. https://doi.org/10.1016/S0027-
9684(15)31452-8 - PMID:18807442

11 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2023;13:1-11
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.411



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.411
https://doi.org/10.51338/rppsm.329
https://doi.org/10.1093/fampra/cmx112
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00683-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00683-8
https://doi.org/10.1016/S0027-9684(15)31452-8
https://doi.org/10.1016/S0027-9684(15)31452-8

