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Resumo

INTRODUCAO: A Identidade de Género (IG) de um individuo corresponde a sua percecdo intrinseca
do género a que pertence, podendo ndo ser congruente com o expectavel para o seu sexo bioldgico.
Ha um grande espetro de variabilidade de género (VG). A Disforia de Género (DG) é diagnosticada
guando hd sofrimento decorrente da incoeréncia entre o sexo designado e a IG. A Perturbacdo do
Espetro do Autismo (PEA) é uma perturbacdo do desenvolvimento que se caracteriza pela
ocorréncia de dificuldades persistentes na comunicacdo reciproca e interacdo social, bem como
presenca de comportamentos, interesses e atividades restritas e repetitivas com repercussées
significativas a nivel pessoal, social e profissional. A literatura mais recente tem relatado uma

possivel coocorréncia entre VG/DG e PEA.

OBIJETIVO: Revisdo bibliografica que explore a possivel coocorréncia de VG/DG e PEA, salientando
possiveis justificacdes para esse fendmeno e a importancia de delinear diretrizes de atuacado clinica

especificas direcionadas a individuos com a ocorréncia das duas entidades.

METODOS: Utilizando as bases de dados Pubmed-Medline e PsycINFO, pesquisou-se 0s seguintes
termos: autismo, disforia de género, perturbagdo de identidade de género, perturbagdo do espetro
do autismo, sindrome de Asperger e variabilidade de género. De um total de 219 artigos pré-
selecionados, em que o mais antigo datava de 2006 ainda que a pesquisa tenha sido realizada sem
periodo de publicagdo pré-definido, foram selecionados 48 artigos cientificos originais, publicados
entre junho de 2013 e abril de 2019, todos eles escritos em inglés. O critério de inclusdo final foi a
abordagem simultanea dos temas VG/DG e PEA. Adicionalmente, foram consultados o Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM-V), a Classificagdo Internacional de Doeng¢as —
10(CID—-10), e as Normas de Atencdo para a saude das pessoas trans e com variabilidade de género

da World Professional Association for Transgender Health (WPATH).

DESENVOLVIMENTO: Individuos com VG/DG tém consistentemente pontuacdes mais elevadas em
instrumentos validados para rastreio de perturbacdes do espetro do autismo. Em populacdes
clinicas com PEA, ha maior variabilidade de 1G. Sdo varias as teorias propostas para explicar a
coexisténcia destas entidades, embora os mecanismos potencialmente envolvidos neste fenémeno

permanegam por esclarecer.

CONCLUSAO: Efetivamente, ha individuos com ambos os diagndsticos que beneficiam de diretrizes

clinicas de atuacdo especificas.

PALAVRAS-CHAVE: autismo, disforia de género, perturbagdo de identidade de género, perturbagdo

do espetro do autismo, sindrome de Asperger, variabilidade de género.



Abstract

INTRODUCTION: Gender Identity of a person corresponds to the intrinsic perception of the gender
to which it belongs, and may not be congruent with what is expected for its biological sex. There’s
a great Spectrum of Gender Variability. Gender Dysphoria is diagnosed when there is suffering due
to the incoherence between the somatic sex and the gender identity. Autism Spectrum Disorder is
characterized by persistent difficulties in reciprocal communication and social interaction, as well
as in the presence of restricted and repetitive behaviors, interests and activities with significant
repercussions on a personal, social and professional level. The most recent literature has reported
a possible co-occurrence between gender variability/gender dysohoria and Autism Spectrum

Disorder.

OBJECTIVE: Bibliographical review exploring the possible co-occurrence between gender
variability/gender dysohoria and Autism Spectrum Disorder, highlighting the possible justifications

for this and the importance of specific clinical guidelines directed to individuals with both.

METHODS: Using the Pubmed-Medline and PsycINFO databases, we searched for the following
terms: autism, gender dysphoria, gender identity disorder, autism spectrum disorder, Asperger
syndrome, and gender variability. Of a total of 219 pre-selected articles, the oldest of which dated
from 2006 even though the research was carried out without a pre-defined publication period, 48
original scientific papers published between june 2013 and april 2019, were selected, all of them in
English. The final inclusion criterion was the simultaneous approach of gender variability/gender
dysohoria and Autism Spectrum Disorder. In addition, we consulted the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders V, the International Classification of Diseases-10 and the Health Care
Standards for Transgender and Gender Variables Professional of the World Professional Association

for Transgender Health (WPATH).

DEVELOPMENT: Individuals with gender variability/gender dysphoria consistently score higher
validated tools for tracing autism Spectrum disorders. In clinical populations with Autism Spectrum
Disorder, there’s a greater variability of Gender Identity. There are several theories proposed for
the coexistence of these entities, however the true mechanisms potentially involved in this

phenomenon remain unclear.

CONCLUSION: There are effectively individuals with both diagnoses who benefit from specific

clinical guidelines for action.

KEY WORDS: Asperger syndrome, autism, autism spectrum disorder, gender dysphoria, gender

identity disorder, gender variability.



Agradecimentos

A minha orientadora, Doutora Paula Freitas, agradeco por acreditar neste trabalho desde o inicio e
por ter sido um apoio constante durante a realizagdo do mesmo.

A minha coorientadora, Doutora Zélia Figueiredo, um especial agradecimento por me introduzir ao
mundo da Sexologia, que tanto me apaixona.

A minha querida avé, a principal responsavel pela pessoa que hoje sou.

Ao meu pai e a minha mae, pelo amor e forca imensuraveis que me transmitem. Este percurso é
tanto meu quanto deles.

Ao meu irmado, pela companhia e carinho em todas as horas.
Aos meus queridos amigos, pela amizade fiel e sincera.

Sem vds, ndo teria sido possivel.



Lista de abreviaturas

AQ
ASR
BSRI
CBCL
csBQ
DG
DSM-V
ICD-10

OMS
PEA
SRS-A
™Q
TRG
UGDS
VBS

VG
WPATH
YSR

Austism Spectrum Quocient

Adult-self-report

Bem Sex Role Inventory

Child Behavior Checklist

Children’s Social Behavior Questionnaire

Disforia de Género

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
International Classification of diseases 10th
Identidade de Género

Organizacdao Mundial de Saude

Perturbacdo do Espetro do Autismo

Social Responsiveness Scale-Adult Version
Testosterone-related Medical Questionnaire
Tratamento de Redesignac¢do de Género

Utretch Gender Dysphoria Scale

Variacdo Bioldgica do Sexo

Variabilidade de Género

World Professional Association for Transgender Health

Youth-self-report



indice

Variabilidade € Disforia de GENEI0 .........coecirrceiriierere sttt et s e b e s s b e ere s 1
DefiniChO AE CONCEILOS .....ocveeeeveerieeiereetsieee e ste st s et e e stesestssetsssestesss s sesssssessassassasanasressen 1
Epidemiologia da Variabilidade e Disforia de GENEero ..............uveeececieeieseseseseeieans 2
Saude Mental em individuos com Variabilidade e Disforia de Género ............ccceuvuneenn. 3
Tratamento da DiSfOriQ d@ GENEIO ............uieeeeeceeieeie e ce e e e ress et s es e st sre e e 3

Perturbacdo do ESPEetro do AULISINO .......ceceeieiceceie ettt sttt s bt aes s sne st sbeeees 5
[0=q a1 [oo To e L= @l g Tol=] 1 (o X 5
Epidemiologia da Perturbactio do Espetro do AULISINO .............ccueeveeceeceeseeveeieeiveireereesseenenns 5

Saude mental em individuos com Perturba¢do do Espetro do Autismo ..................ccc..... 6

Coocorréncia de Variabilidade/Disforia de Género e Perturbacdo do Espetro do Autismo ..........7

Perturbag¢do do Espetro do Autismo como primeira entidade identificada....................... 7

Variabilidade de Género como primeira entidade identificada ..............ccoucecuevrervereeenncnn. 10

Especificidades do tratamento da Disforia de Género associada a

Perturbag@o do ESPetro do AULISINO .......c.cceeeeveieiieseeieeteeee st sttt sss e ebe s ess e e ene s 13
CONCIUSBES ...eineeirer ettt ettt sttt s et b e e sa st s e b s e s e b st s e e s s et seas e eremen e 15
OFIENTACOES TUTUIAS ...ttt ettt ettt saestesteste e e s e st e b e et aes e s aseaaeebeste s e sensantesessansansase s 16
Referéncias DIDHOZIATICAS .....cocueieiee ettt st st e ettt es e aesteeteste e e sentans 17
AANEXOS oottt e e b b e bbb E SR SR ehe b sh bR e bbb S ea sas b bbb ens 21



indice de Tabelas

Tabela I- Critérios de Diagndstico de Disforia de Género pelo DSM-V ............eeveeeeeveeiesrireiecnnns 21
Tabela lI- Critérios ICD-10 para Transtornos de Identidade de Género ..............cceeveeeevvveevecrnnnnn. 22
Tabela IlI- Diagndstico de Perturbagéo do Espetro do Autismo pelo DSM-V...........ccovvvvcnecvnennnnns 23

Vi



Variabilidade e Disforia de Género
Definigao de Conceitos

A identidade de género (IG) corresponde a percecdo intrinseca da pessoa quanto ao género a que
pertencel, n3o sendo determinada pelas suas caracteristicas anatdmicas? e ndo se limitando a visdo
bindria de género 3% A IG resulta de uma complexa interacdo entre fatores bioldgicos e
psicossociais?. Em condi¢cdes normais, as criancas adquirem consciéncia do género a que pertencem
entre os dezoito e os trinta e seis meses de idade e, tipicamente, por volta dos quatro anos,
comecam a preferir brincadeiras culturalmente atribuidas ao seu género designado?. Denomina-se
por individuo cisgénero aquele que apresenta uma |G congruente com o seu sexo bioldgico®,
havendo ainda individuos que se identificam como pertencentes ao género oposto, como nao

tendo género ou como tendo um género fluido®.

A variabilidade de género (VG), também designada por ndo-conformidade ou inconformidade de
género, refere-se a situacdes em que o papel ou expressdo de género de um individuo difere dos
esteredtipos culturais para o seu sexo biolégico’, o que por si s6 ndo constitui uma entidade

1

patoldgica'®. Existe uma grande diversidade de IG'. Desde os anos 80, criou-se o termo

transgénero, o qual engloba todas as expressbes de género existentes?.

Segundo os critérios do DSM-V, a Disforia de Género (DG) pressupde sofrimento psicopatoldgico
inerente a incongruéncia entre o sexo bioldgico e a IG do individuo ¥*#° por um periodo de tempo
superior a seis meses *1°. O sofrimento psicopatoldgico pode decorrer da aversdo por partes
corporais especificas associadas ao sexo biolégico ou do papel de género culturalmente atribuido
ao sexo somético®. Os critérios diagndsticos variam mediante a faixa etdria, com critérios
especificos para criancas, adolescentes e adultos®. No ICD-10, a Transexualidade, definida como o
desejo de pertencer ao género oposto, é incluida na categoria de doencas de IG!. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) prevé que no ICD-11 se retire a transexualidade da categoria de doencas
de satde mental, passando esta a fazer parte da categoria de doencas do foro sexual®. Embora a
DG n3o ocorra necessariamente em todos os individuos com VG,*® a sua frequéncia neste subgrupo

é bastante elevada®.

Uma pessoa com DG deseja alterar a expressao fisica das suas caracteristicas sexuais, sujeitando-
se a um tratamento de redesignacdo de género (TRG)?, passando a adotar uma expressdo de género
congruente com a sua IG>* o que, muitas vezes, implica tratamento hormonal e/ou cirurgico®. O
termo Transmulher refere-se a pessoas cujo sexo somatico é o masculino, mas que se identificam
com o género feminino; Transhomens apresentam sexo somatico feminino, mas a sua IG é

masculinal. O travestismo de duplo papel é um comportamento através do qual individuos



alcancam excitacdo sexual através da adocdao de formas de expressdao de género culturalmente
associadas ao sexo feminino sem que, na maioria dos casos, o individuo questione o seu género

primario®.

O diagndstico de DG propicia novas pesquisas sobre o tema e possibilita o acesso a cuidados

médicos especializados?.

As VariacOes Bioldgicas do Sexo (VBS) correspondem a alteracées do desenvolvimento do sexo
cromossdmico, anatémico ou gonadal' n3o ajustdveis ao modelo bindrio convencional de
masculino ou feminino*. A maioria das pessoas com VBS ndo tem DG!. O DSM-V diferencia DG com

ou sem VBS concomitante®. Este trabalho ird enfatizar a DG n3o associada a VBS.

Epidemiologia da Variabilidade e da Disforia de Género

Estimar com precisdo a incidéncia e prevaléncia da VG e da DG é um processo complexo, sobretudo
por questdes de ordem social® e cultural*’.. Embora o DSM-V mencione uma prevaléncia de DG de
0,005-0,014% para o sexo masculino designado a nascencga e de 0,002-0,003% para o sexo feminino
designado a nascenca®*, estudos populacionais recentes sugerem uma prevaléncia de DG de 0,6%
para o sexo masculino designado a nascenca e de 0,2% para o sexo feminino designado a

nascenca®®, com taxas de VG em 1-2% dos adolescentes, independentemente do sexo biolégico®.

Cré-se que os dados epidemioldgicos disponiveis subestimem a real prevaléncia destas entidades,
pelo facto de a maioria dos estudos se basearem apenas no subgrupo de individuos com VG que

procura TRGY4,

Na ultima década, verificou-se expressivo aumento do nimero de criancas, adolescentes e adultos

1215 o que poderd representar um verdadeiro

referenciados a clinicas de género especializadas
aumento da prevaléncia de VG e DG® ou um incremento do nimero de pessoas que procuram
atendimento médico neste 4mbito, dada a atualidade social do tema® e a crescente disponibilidade

de abordagens terapéuticas®®.

Em Oxfordshire, entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016, verificou-se acentuado aumento do
numero de referenciacGes a clinicas de género especializadas, sobretudo nos ultimos trés anos do

estudo, e com utentes progressivamente mais jovens®,

Considerando o sexo designado a nascenca, as taxas de encaminhamento a clinicas de género
especializadas variam mediante o grupo etario: em criancgas, situam-se entre 2:1 e 4,5:1, com

predominio no sexo masculino®, o que poderd ser parcialmente justificado por uma maior



tolerancia social a comportamentos culturalmente associados ao género masculino em meninas*?;
nos adolescentes, a proporcdo é semelhante entre os sexos*; globalmente, a DG predomina em
adultos do sexo bioldégico masculino, com taxas até 6,1 vezes superiores em relacdo ao sexo
feminino®. Contudo, no Jap3do e na Poldnia, regista-se maior nimero de adultos do sexo feminino
com DG* Em Oxfordshire, de entre 153 adultos referenciados para redesignacdo de género, 63,4%
eram do sexo masculino e 36,6% do feminino. Destes, 56,9% eram transmulheres, 30,1%

transhomens e 8,5% tinham IG n3o-binaria®®.

Saude mental em individuos com VG e DG

Individuos com VG e DG sdao mais vulneraveis a ocorréncia de problemas de saude mental,
particularmente ansiedade e depress3o!*'>, Ocasionalmente, s3o0 as perturbacdes psiquiatricas
comoérbidas que motivam a procura de cuidados médicos e, consequentemente, o diagndstico de

DG

Analisando 153 jovens referenciados para TRG em Oxfordshire, 39,2% dos individuos tinham algum
tipo de comorbilidade psiquidtrica aguando do estudo, sendo que 52,9% dos jovens tinham histéria

passada de doenca mental. Destes, 4,6% referiam antecedentes de automutilagdo®.

Estudos referem que aos 13,5 anos, 10% dos jovens transgénero ja tentaram o suicidio, nUmero

que aumenta para cerca de 30% aos 19,2 anos*.

Apds revelacdo da IG, verifica-se melhoria da sintomatologia associada aos disturbios psiquiatricos

comorbidost4.

Tratamento da DG

A DG exige uma abordagem multidisciplinar, baseada na melhor evidéncia clinica disponivel e no
consenso de especialistas devidamente qualificados®. Esta deve ser individualizada e pode
compreender altera¢des na expressao e no papel de género, medicacdo supressora da puberdade
(andlogos GnRH), terapia hormonal, cirurgia de redesighacdo de género ou psicoterapia’®. As

opcdes disponiveis para o tratamento da DG variam consoante a legislacdo de cada pais®.

Pontualmente, a psicoterapia e consequente exploragao da IG é suficiente para aliviar os sintomas
da DG, pelo que a abordagem desta entidade patoldgica ndo implica necessariamente alterag3o

das caracteristicas fisicas do individuo™.



A express3o da IG varia com a idade*, facto que deve ser considerado aquando da escolha da
abordagem terapéutica da DG. H4 maior fluidez e menor taxa de persisténcia da DG em criancas,
sobretudo nas pré-puberes'?. Nas criancas, a DG persistente que se intensifica na puberdade

ocorre numa minoria® e sobretudo associada a VG mais extrema e precoce na infancial*.

Na avaliacdo pré-TRG, é crucial garantir que a DG ndo decorre de outras perturbacdes
psiquiatricas?, das quais se salientam a perturbacdo dismdrfica corporal e perturbacdes psicdticas®.
Contudo, a presenca concomitante de outros problemas de saiude mental ndo inviabiliza a

elegibilidade para TRG, apds estabilizac3o clinica dos primeiros?.

A correta abordagem da DG associa-se a melhoria da condicdo psicopatoldgica e da qualidade de

vida da pessoat?'’,

Segundo a World Professional Association for Transgender Health (WPATH), abordagens com o
intuito de forcar a identidade e expressao de género no sentido de as assemelhar ao sexo bioldgico

n3o sdo consideradas éticas’.



Perturbagdo do espetro do autismo
Definigao de Conceitos

A Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) é um distirbio do neurodesenvolvimento?®, n3o
degenerativo®, cujos critérios do DSM-V se baseiam na ocorréncia de dificuldades persistentes na
comunicagdo reciproca e interagdo social e na presenga de comportamentos, interesses e
atividades restritas e repetitivas, com repercussdes significativas a nivel pessoal, social e

profissional*®.

A PEA compreende um amplo espetro de sintomas e de nivel de funcionamento global, podendo

ou n3o estar associada a défice intelectual®.

Resisténcia a mudanca e comportamentos ritualizados sdo comuns na PEA, em consonancia com

os padrdes restritos de comportamento que lhe sdo inerentes®.

Epidemiologia da PEA

A prevaléncia mundial de PEA alcanca valores na ordem do 1% e parece estar a aumentar®. Ndo é
claro se o aumento da prevaléncia reflete um verdadeiro incremento do nimero de pessoas com
PEA ou se decorre de métodos de diagndstico cada vez mais sensiveis para a dete¢do desta entidade
patoldgica®. Dados publicados estimam que, aos oito anos de idade, a PEA afete uma em cada

cinquenta e nove criangas®.

A PEA é cerca de quatro vezes mais comum no sexo masculino®. Embora n3o haja uma justificacdo
globalmente aceite para este facto, cré-se que a PEA seja mais dificil de diagnosticar no sexo

feminino?.

Habitualmente, a PEA é diagnosticada durante o segundo ano de vida®®. A idade ao diagndstico

varia consoante a intensidade dos sintomas de autismo e a coexisténcia de défice intelectual?.

Alteracdes ao nivel da capacidade regulatéria emocional estdo presentes desde o primeiro ano de
vida em criancas com diagndstico de PEA?. Embora possa haver alguma sobreposicdo entre
temperamento nesta fase da vida e sinais precoces de PEA, estudos revelam que diferencas na

regulacdo emocional destas criancas podem preceder as manifestacdes de PEAZ,

Formas de PEA com alto funcionamento tendem a ser diagnosticadas mais tardiamente, sobretudo
guando coocorrem com outras comorbilidades psiquiatricas, como disturbios de ansiedade ou

depressdo?,



Os fatores de risco para PEA permanecem por esclarecer?, sendo esta considerada uma entidade
com marcada influéncia genética®®. A idade paterna avancada, o baixo peso ao nascer e a exposicio
intrauterina a acido valprdico sdao exemplos de alguns fatores ambientais que tém sido implicados

na etiologia da PEA®.

Saude mental em pessoas com PEA

Aregulacdo emocional em criangas, adolescentes e adultos com PEA é caracteristicamente atrasada
ou ineficaz!® e associa-se a sintomatologia depressiva e ansiosa®, cujas taxas de prevaléncia s3o

superiores em pessoas com PEA relativamente as observadas na populacdo geral*?,

A prevaléncia de comorbilidade psiquiatrica em criangas com PEA varia entre 27% e 95%%. A
perturbacdo de ansiedade é a comorbilidade mais frequente nas criancas com PEA, havendo
estudos que indicam presenca de sintomas de ansiedade em cerca de 80% destas’®. Em
adolescentes e adultos, a principal comorbilidade psiquidtrica associada a PEA é a depressdo

major?®.

A desregulacdo emocional destes individuos exacerba défices sociais e comunicacionais?’
subjacentes a PEA%, tendo sido demonstrada recentemente proporcionalidade direta entre o nivel

de desregulacdo emocional e o desinteresse social em geral®.

Sdo relatadas taxas de suicidio mais elevadas entre pessoas com tracos e diagndstico de PEA do que

na populacdo geral?, particularmente com o avancar da idade®®.



Coocorréncia de VG/DG e PEA

Embora a literatura relativa a coocorréncia entre PEA e VG/DG seja escassa®®, tem sido
documentada, maioritariamente em relatos de casos clinicos?®, uma notdvel coocorréncia entre

VG/DG e PEA’.

Ambas as entidades sdo mais prevalentes no sexo bioldgico masculino e tém sido descritas de forma
mais abrangente nos ultimos anos, sendo amplo o espetro de sintomas com que os individuos

podem apresentar-se®.

Em 2010, deVries et al. registaram uma incidéncia de 7,8% de PEA numa amostra de 204 criangas
referenciadas a uma clinica de género especializada na Holanda, sobretudo no sexo bioldgico
masculino®. A DG persistiu apenas em 5 das 16 criancas que se apresentaram com coocorréncia de

DG e PEA.

Um estudo finlandés estimou uma prevaléncia de sintomas tipicos de PEA de 26% numa amostra

de adolescentes submetida a TRG*2.

Usando o Autism Spectrum Quocient (AQ), ferramenta validada para rastreio de sintomas de PEA
em adultos®, Pasterski et al. registaram prevaléncia de tracos de PEA de 7,1% no sexo feminino e

de 4,8% no sexo masculino numa subpopulagdo referenciada por DG*.

Mediante a resposta ao item 110 (desejo de pertencer ao género oposto) das escalas Youth-Self-
Report (YSR) e Adult-Self-Report (ASR), Van der Miesen et al. verificaram predominio de VG em

adolescentes e adultos com diagndstico de PEA®.

As taxas de prevaléncia de tragos de PEA previamente enunciadas concomitantemente com VG/DG
excedem largamente a prevaléncia de 1% de PEA estimada a nivel mundial® e de 0,3-1,16% a nivel

europeu®,

Alguns estudos evidenciam que sintomas de PEA ocorrem mais frequentemente no sexo bioldgico

feminino com DG do que no masculino®34%,

Perturbacdo do Espetro do Autismo como primeira entidade identificada

Hisle-Gorman et al.?°, num estudo retrospetivo caso-controlo de 2019, analisaram um total de
292572 criangas entre os 2 e 0s 18 anos, com recurso a base de dados norte-americana Military
Health System, entre os anos de 2000 e 2003. Destas, 48762 tinham diagndstico de PEA, sendo que

as restantes 243810 eram controlos sauddveis. Criancas com diagndstico de PEA tinham uma



probabilidade quatro vezes superior de ser diagnosticadas com DG, relativamente aos controlos
sem PEA. Verificaram também que nas situacdes de coocorréncia de DG e PEA, o diagnéstico de

PEA era mais tardio do que quando a PEA surgia isolada®.

Um estudo sueco comparou a pontuagdo no Bem Sex Role Inventory (BSRI), instrumento validado
de quantificacdo do género®®, de 50 adultos com PEA com 53 adultos com desenvolvimento
normotipico, tendo verificado menor grau de masculinizagdo no sexo masculino com PEA e menor
taxa de comportamentos tipicamente femininos no sexo feminino com PEA%, o que pode, segundo
os autores, ser interpretando como transparecendo maior amplitude e fluidez de género em

pessoas com PEAL

Pasterski et al. encontraram uma prevaléncia de 5,5% de tracos autistas em 91 adultos transexuais,
sem diferenca significativa entre os sexos, e com quase todos a relatar instalacdo da DG na

puberdade3?.

Van der Miesen et al.° compararam a IG de 573 adolescentes (469 do sexo masculino e 104 do sexo
feminino) com PEA e 807 adultos (610 do sexo masculino e 191 do sexo feminino) com PEA, com
1016 adolescentes e 846 adultos da populacdo geral. Dos que tinham PEA, 6,5% dos adolescentes
(com predominio do sexo feminino) e 11,4% dos adultos (sem diferenca significativa em relagdo ao
sexo) tinham IG correspondente a do sexo oposto, em contraste com 3-5% dos adolescentes e
adultos controlo®. Houve aumento das cotac¢des globais para PEA nos individuos com VG, n3o
havendo associacdo particular a nenhum subdominio da PEA, nomeadamente ao nivel da

socializa¢do, comunicacdo e interesses restritos®.

Um estudo retrospetivo numa clinica de Pedopsiquiatria em Manhattan analisou 409 jovens do
sexo masculino e 83 do sexo feminino com diagndstico de PEA pela escala Child Behaviour Checklist
(CBCL), através da resposta ao item 110 (“wish to be opposite sex”)®: 5,1% dos jovens com PEA
responderam positivamente a esse item, em comparagdao com 0,7% no grupo controlo, sendo 7,76
vezes mais provavel um jovem com PEA ter VG do que um jovem com desenvolvimento
normotipico, sem diferenca estatisticamente significativa apds ajuste dos resultados para o sexo
biolégico (5,1% sexo masculino e 4,8% sexo feminino) ou para a idade.!® Esta medida n3o é
especifica para o diagndstico de DG, sendo incorreto assumir que estes individuos que respondem
afirmativamente ao item 110 tém DG, podendo haver apenas um interesse especifico direcionado
ao outro género que resulte num estado transitério de sentimento de inconformidade de género,

sem que de facto questionem o seu género primario®.

Na Austrdlia, comparou-se a prevaléncia de VG em 90 homens e 219 mulheres com PEA, com 103

homens e 158 mulheres sem a condigdo, através da aplicagdo do instrumento de analise Gender-
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Identity/Gender-Dysphoria Questionnaire®, havendo maior prevaléncia de VG (3,9%) no subgrupo

com PEA, onde ha maior diversidade de 1G>

Um outro estudo avaliou o impacto da exposicao pré-natal a niveis elevados de testosterona,
utilizando a escala validada Testosterone-related Medical Questionnaire (TMQ)* em 830 mulheres:
415 com diagndstico confirmado de PEA e capacidade de comunicacdo preservada e 415 mulheres
sem PEA como grupo controlo. O subgrupo com PEA teve maior taxa de DG e pontuag¢des mais
elevadas no TMQ, traduzindo forte exposicdao androgénica pré-natal e, simultaneamente, maior

VG*.

A exposicdo pré-natal a elevados niveis de androgénios em pessoas com VBS é apontada como uma
possivel explicacdo para a coocorréncia de DG e PEA?. A mutacdo do gene CYP11B1, que codifica a
11B-desidrogenase tipo 1, é a segunda causa mais comum de Hiperplasia Congénita da Suprarrenal,

patologia que pode provocar virilizagdo da genitalia feminina dentro do Utero materno*?.

Mulheres com Hiperplasia Congénita da Suprarrenal tém, consistentemente, pontuacdes mais

elevadas no AQ* do que mulheres ndo afetadas*, assim como IG tipicamente mais masculina?.

A teoria do Extremo do Cérebro Masculino permite compreender que raparigas com PEA, pela
exposicao pré-natal a niveis elevados de testosterona, podem identificar-se mais prontamente com
o género masculino, com consequente dificuldade em enquadrar-se no padrao feminino
estereotipado, o que, em alguns casos, pode propiciar desenvolvimento de DG?. Esta teoria,
contudo, apenas explicaria a coocorréncia de DG e PEA no sexo feminino'?, permanecendo

inexplicada a variabilidade comportamental relativamente a IG no sexo masculino®*3.

A PEA pode motivar comportamentos obsessivos e repetitivos que, quando direcionados a
atividades e/ou objetos culturalmente associados ao sexo oposto, podem cumprir critérios para VG

ou DG?, tal como defendido por VanderlLaan et al.**

Ao contrdrio de criangas com neurodesenvolvimento normotipico, criancas com PEA, devido ao seu
pensamento caracteristicamente rigido e a comum dificuldade em gerir emocionalmente
mudancas, podem intensificar sentimentos relativos a VG e, com o crescimento, desenvolver DG,
Porém, criancas com DG sem PEA podem ter interesses restritos e intensos devido a outros

fenédmenos subjacentes, atendendo a etiologia multifatorial da DG%.

Alguns autores defendem que jovens com PEA experienciam menor pressao social em enquadrar-
se em esteredtipos sociais, nomeadamente os referentes ao género, o que poderia suscitar menor
sofrimento neste subgrupo®. Porém, outros estudos documentam que jovens com PEA vivenciam

frequentemente angustia pela diferenca e sensacdao de ndo enquadramento com os pares que,
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guando referentes a questdes de IG, podem culminar numa apresentacao clinica compativel com

DG e condicionar importante sofrimento emocional?.

Variabilidade de Género como primeira entidade identificada

Vermaat et al.!3 estudaram a presenca de sintomas de PEA através da aplicacdo da ferramenta AQ
numa amostra de adultos referenciados por suspeita de DG, avaliados pela Utretch Gender
Dysphoria Scale (UGDS), uma escala validada para rastreio de DG*. Nos subgrupos com pontuacdes
de UGDS sugestivas de DG, as pontuagdes AQ foram semelhantes as esperadas para a sua IG, o que
demonstra atenuacdo da percecdo das diferencgas entre sexos e maior fluidez de IG em pessoas com

PEA134,

Vermaat et al. argumentam que a intensidade dos sintomas de DG é diretamente proporcional a
intensidade dos sintomas de PEA, particularmente nas subescalas referentes a comportamentos
estereotipados e dificuldades em gerir mudancas, defendendo que individuos com VG/DG obtém

pontuacdes mais elevadas apenas em alguns subdominios de PEA®,

Heylens et al. analisaram 532 adultos referenciados por DG segunda a UGDS*® numa clinica de
género especializada na Bélgica, entre outubro de 2010 e setembro de 20158, A popula¢do com DG,
independentemente do sexo bioldgico, teve pontuacGes superiores em todos os subdominios de
PEA nas escalas Social Responsiveness Scale Adult Version (SRS-A) e AQ, ambas validadas para
medic3o de tracos de autismo®. Na populacdo com DG, 27,11% obteve uma pontuacdo superior a

60 no SRS-A, o que indica a presenca de tracos de autismo moderados a severos®.

Skagerberg et al.?® aplicaram a SRS*’ a 166 jovens referenciados por DG a uma clinica do Reino
Unido. Destes jovens, 54,2% obtiveram pontuacdes compativeis com PEA3, sem diferenca

estatisticamente significativa entre os sexos nem predominio de nenhum subdominio de PEA%.

Van der Miesen et al. aplicaram um questionario para rastreio de PEA -Children’s Social Behavior
Questionnaire (CSBQ)*- a 490 jovens com DG e a 2507 jovens com desenvolvimento normotipico,
estimando uma prevaléncia de sintomas de PEA de 14,5% no grupo com DG, contrastando com os
3,5% no grupo com desenvolvimento normotipico*® e com o 1% estimado na literatura para a
populacido geral*®. Contrariamente ao defendido por Vermaat et al.l3, este estudo encontrou
aumento de varios subdominios de sintomas de PEA nos jovens com DG, nomeadamente: maior
frequéncia de comportamentos estereotipados; maior resisténcia a mudancas; maior dificuldade a
nivel social; maior dificuldade a nivel da linguagem social e também maiores problemas em termos

de orientagcdo temporo-espacial. Tal sugere que varios subdominios da PEA possam estar
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envolvidos na coocorréncia de DG e PEA*, tal como defendido por Strang et al.*® e VanderLaan et
al.. No grupo com DG, o sexo bioldgico masculino revelou mais comportamentos estereotipados
gue o feminino, o que sugere uma diferente base etioldgica na génese da coocorréncia de VG/DG

e PEA consoante o sexo somatico®.

Um estudo belga revelou elevada prevaléncia de sintomas tipicos de PEA numa subpopulagao com

diagndstico de DG, embora sem diferenca estatisticamente significativa entre os sexos bioldgicos?.

Alteracdes no padrdo de reatividade e integracdo sensorial s3o caracteristicas da PEA*. Uma sobre
resposta no sexo masculino com DG a estimulos sensitivos culturalmente associados ao género
feminino, nomeadamente brilhantes, tem sido apontado como possivel responsdvel por
pontuagdes mais elevadas no subdominio de PEA relativo a comportamentos estereotipados e

alteracdes sensoriais neste subgrupo®.

O elevado peso ao nascimento é sugerido como possivel marcador de mecanismos comuns na
génese de PEA e DG*. Desvios em relacdo ao peso médio ao nascimento (aumentado ou diminuido)
associam-se a aumento do risco de PEA, embora os mecanismos subjacentes permanegam por
esclarecer?’. Numa amostra de criancas referenciadas por DG, as que tinham sintomas compativeis
com PEA pesavam em média mais 372g (11,5%) ao nascimento. Um maior peso ao nascimento foi
associado a uma maior taxa de inconformidade de género, e ambos estes fatores estdo
relacionados com a presenca de tracos clinicos de autismo*’, sendo possivel que, por um lado, o
elevado peso ao nascer afete certas zonas cerebrais implicadas na PEA e, por outro, condicione
exposicdo a baixos niveis de testosterona no sexo masculino e a masculinizagdo somatica no sexo

feminino®.

Strang et al., num estudo longitudinal ao longo de vinte e dois meses, entrevistaram vinte e dois
jovens com diagndstico de PEA e de DG pelos critérios do DSM-V?, registando diferentes trajetdrias
de comportamento relativo ao género: embora a IG da maioria tenha permanecido constante ao
longo do estudo, duas mulheres transgénero alteraram para |G ndo bindria; uma mulher
transgénero alterou para homem cisgénero; e um adolescente com |G ndo-binaria alterou para
mulher cisgénero®. A maioria dos adolescentes referem que os primeiros sinais de VG remontam
ao ensino primario ou até antes®, o que n3o corrobora a hipdtese de sintomas congruentes com DG
serem unicamente motivados por comportamentos e interesses obsessivos caracteristicos da

PEA%,

A DG pode motivar interesses obsessivos e restritos relativos ao género experienciado pela pessoa,

culminando numa apresentacao clinica que cumpre critérios para PEA%,
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Habitualmente, o diagndstico de PEA faz-se na infancia®. Na subpopulacdo com PEA e VG/DG
concomitantes, a detecdo de sintomas caracteristicos de PEA é mais tardia, o que levanta a hipétese
de a associacdo entre VG/DG e PEA ser mais evidente no autismo menos grave sem défices
intelectuais -autismo de alto funcionamento- e nas mulheres, situacées em que o diagndstico de

PEA costuma ser mais tardio*.
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Especificidades do tratamento da DG associada a PEA
A PEA e a DG s3o entidades patoldgicas cuja abordagem terapéutica é complexa®.

O diagndstico de PEA n3o constitui um impedimento para o tratamento da DG, sendo que a
maioria dos adolescentes em que ambas as entidades coexistem estd clinicamente apta para TRG**.
A atenuacgdo dos sintomas de DG em quatro adolescentes ao longo do estudo de Strang et al. ndo
justifica a ndo intervencdo ou o atraso na instituicdao de tratamento para a DG em pessoas com PEA,
ndo havendo evidéncia de taxas superiores de atenuacdo de DG em adolescentes com a
coocorréncia relativamente a adolescentes unicamente com DG®. A urgéncia de necessidade de
tratamentos relacionados com a VG em individuos com PEA e VG/DG é semelhante a da populagdo

somente com VG/DG®.

A estabilidade clinica das pessoas com PEA torna-as mais capazes de decidir quanto as opc¢des

disponiveis para a abordagem da DG34,

Pessoas com coocorréncia de DG e PEA sdo particularmente vulnerdveis a estigmatizacdo e ao
desenvolvimento de problemas do foro mental, pela associacdo de défices sociais inerentes a PEA
com o estigma social relacionado com a DG®. Van der Miesen et al. relatam maior prevaléncia de
distlrbios internalizados, sobretudo depressao, ansiedade e perturbagdao de somatizagao, em

individuos com coocorréncia de DG e PEA® do que quando estas entidades ocorrem isoladamente®®.

A ocorréncia concomitante de PEA e DG condiciona a abordagem clinica, dado os desafios sociais,
comunicativos, percetivos e adaptativos que os jovens com PEA enfrentam3* e que podem limitar

ou atrasar o acesso destes utentes a cuidados médicos especializados®.

Os défices comunicativos da PEA fundamentam a importancia de uma andlise consistente da IG do
individuo ao longo do tempo*®, com multiplas sessdes que possibilitem a completa exploracdo da

IG e com aplicagdo de métodos especificos para facilitacdo da comunicac¢do neste subgrupo®.

Questoes relativas a preservacdo da fertilidade devem ser consideradas com especial precauc¢do no
subgrupo com PEA e DG que procura TRG, atendendo ao facto de a PEA comprometer a capacidade
de pensamento abstrato, interferindo na capacidade de antecipacdo e decisdo quanto a eventos

futuros?’.

A experiéncia de viver de acordo com a IG durante pelo menos um ano antes da instituicdo de
tratamento médico irreversivel para a DG, bem como suporte emocional especifico® possibilitam

uma decisdo mais consciente e fundamentada relativamente as diversas possibilidades de TRG®,

13



assumindo particular relevancia no subgrupo com PEA, pelas dificuldades acrescidas que estas

pessoas enfrentam3.

A existéncia de tracos de PEA num individuo com VG/DG é encarada em alguns estudos como um
fator protetor, na medida em que torna a pessoa menos consciente dos esteredtipos e expetativas

sociais, diminuindo também a sensibilidade a reacdo dos demais em relacdo a sua IG3.

Importa ressalvar o amplo espetro de apresenta¢des relacionadas com o género que podem
ocorrer e que ndo se limitam a visdo binaria de género®, sobretudo atendendo ao facto de haver

maior fluidez de IG em pessoas com PEAZ,
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Conclusoes

A bibliografia relativa a este tema é escassa, sendo adiantadas algumas teorias que justifiguem a

possivel coocorréncia de VG/DG e PEA, embora nenhuma seja suficientemente satisfatdria®.

Embora a prevaléncia da coocorréncia de DG e PEA e os seus mecanismos comuns sejam
desconhecidos, ha efetivamente individuos que padecem de ambas as patologias®® e que
beneficiariam de diretrizes especificas de atuacdo clinica!*'4. O médico especialista deve estar
sensibilizado para um diagndstico simultdneo destas entidades®, sendo que o aparente aumento
da DG e da PEA® e o incremento da procura de tratamentos de redesignacdo de género justificam

o investimento em servicos especializados na area®.

E imperativo desenvolver métodos de diagndsticos rigorosos e padronizados para avaliar as pessoas
referenciadas por VG e DG com critérios para o diagndstico de PEA?, de forma a estimar com maior

acuidade a prevaléncia da coocorréncia®.

Alguns autores defendem ser mais conveniente estudar a ocorréncia de tracos de autismo na
subpopulagdo com VG/DG, ao invés de pesquisar especificamente um diagndstico de PEA, dada a

maior frequéncia dos primeiros33.

Ressalva-se que a maioria dos instrumentos usados para diagndstico de PEA ndo tem o género em
consideracdo e ndo estd validado para subgrupos clinicos, nomeadamente com DG®. Prevalece a
incerteza se estardo efetivamente a ser quantificados sintomas de PEA em individuos com DG ou

se as pontuagdes mais elevadas nas escalas de PEA decorrem de dificuldades sociais inerente a DG.

E pertinente monitorizar as mudangas em termos de saude mental sempre que qualquer

intervenc3o seja realizada, nomeadamente apds TRG, para comparacdo dos dados obtidos®.

Comportamentos relacionados com o género oposto poderdo derivar de interesses restritos devido
a PEA e que podem ser transitérios, tornando essencial que o diagndstico clinico seja cauteloso, de
forma a diferenciar uma verdadeira DG de sintomas compativeis com tal devidos a PEA e

potencialmente reversiveis®.

A prevaléncia de sintomas de PEA em criangas referenciadas por problemas de saide mental é
elevada®, e n3o exclusiva do subgrupo com DG, o que sugere que este critério ndo seja especifico

para a coocorréncia de DG e PEA%,

A maioria dos estudos que relata maior prevaléncia de sintomas de PEA em amostras referenciadas
por DG usam escalas inespecificas para o diagndstico de PEA, sendo questionavel se as pontuacbes

elevadas representam efetivamente aumento da prevaléncia de sintomas de PEA nesta
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subpopulacdo ou se sdo subsequentes a outros disturbios psicolégicos prevalentes neste
subgrupo®, nomeadamente ansiedade e depressdo?, e potencialmente reversiveis com tratamento

adequado para a DG4,

Como a PEA esta presente desde fases precoces do desenvolvimento, a hipdtese de a PEA ser mais
elevada na populagdo com inconformidade de género faria prever maiores taxas de comorbilidade
psiquidtrica em criangas e adolescentes com incongruéncia de género e PEA. Contudo, verifica-se
que o risco de depressdao em individuos com DG e PEA aumenta substancialmente com a entrada
na adolescéncia, o que é consistente com a hipdtese que defende que défices sociais em

adolescentes com PEA poderiam motivar a incongruéncia de género,

7

Uma limitacdo as estimativas apresentadas é o facto de apenas incluirem utentes com DG
referenciados nesse ambito, o que exclui das amostras epidemioldgicas pessoas com PEA mais

severa, com VG sem DG e ainda individuos com DG n3o referenciados®.

Vdrios especialistas em ambas as dreas defendem a importancia de rastrear rotineiramente PEA em

amostras referenciadas por VG/DG e vice-versa.
Orientagoes futuras

Pesquisas futuras devem enfatizar os mecanismos subjacentes a coocorréncia de DG e PEA®.

E importante averiguar a coocorréncia de VG e PEA em populacdes n3o referenciadas?®,

comparando estes valores com os obtidos em amostras de utentes referenciados por DG*.

Embora alguns estudos defendam ndo haver diferenga significativa na prevaléncia de VG em
pessoas com PEA consoante o sexo bioldgico, a base etioldgica subjacente podera ser diferente, o

que justifica mais estudos nesse ambito?8.

A IG é cada vez mais compreendida dentro de um espetro, sobretudo em pessoas com PEA
concomitante!, motivando a necessidade de aprofundar a investigacdo em relacdo a IG ndo

binarias®!, bem como a sua correta abordagem clinica no contexto da DG que podem motivar?.
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Anexos

Tabela I- Critérios de Diagndstico de DG pelo DSM-V*

Disforia de Género em Adolescentes e Adultos 302.85 (F64.1)

A.

Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e o género designado de uma
pessoa, com duracdo de pelo menos seis meses, manifestada por no minimo dois dos seguintes:

1. Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e as caracteristicas sexuais
primarias efou secundarias (ou, em adolescentes jovens, as caracteristicas sexuais secundarias
previstas).

2. Forte desejo de livrar-se das proprias caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias em razao
de incongruéncia acentuada com o género experimentado/expresso (ou, em adolescentes jovens,
desejo de impedir o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias previstas).

3. Forte desejo pelas caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do outro género.

4. Forte desejo de ser do outro género (ou outro género alternativo diferente do género designado).
5. Forte desejo de ser tratade como o outro género (ou como algum género alternativo diferente do
designado).

6. Forte conviccdo de ter os sentimentos e reacfes tipicos do outro género (ou de algum género
alternativo diferente do designado).

B. A condicdo esta associada a sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento

social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.
Especificar se com um transtorno do desenvolvimento sexual.
Especificar se poés-transicdo: O individuo fez uma transicdo para uma vida em tempo integral no
género desejado (com ou sem legalizacao da mudanca de género) e fez (ou esta a preparar-se para
fazer) pelo menos um procedimento médico ou um regime de tratamento transexual.

Disforia de género em Criangas 302.6 (F64.2)

A. Acentuada incongruéncia entre o género experimentado/expresso e o género designado de uma
crianga, com duragdo de pelo menos seis meses, manifestada por pelo menos seis dos seguintes
(um deles deve ser o Critério A1):

1. Forte desejo de pertencer ao outro género ou insisténcia de que é do sexo oposto (ou algum
género alternativo diferente do designado).

2. Em meninos, preferéncia por travestismo ou simulacdo de trajes femininos; em meninas,
insisténcia em usar apenas roupas esteriotipadamente masculinas.

3.Preferéncias intensas e persistentes por papéis do sexo oposto em brincadeiras de faz-de-conta
ou de fantasias persistentes acerca de ser do sexo oposto.

4, Intenso desejo por brinquedoes, jogos ou atividades estereotipicos do sexo oposto.

5. Forte preferéncia por brincar com companheiros do sexo oposto.

6. Em meninos, forte rejeicdo de brinquedos, jogos e atividades tipicamente masculinos e forte
eviccdo de brincadeiras agressivas e competitivas; em meninas, forte rejeicdo de brinquedos, jogos
e atividades tipicamente femininas.

7. Intenso desgosto com a prépria anatomia sexual.

8. Desejo intenso por caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias compativeis com o género
experimentado.

B. A perturbacdo esta associada a sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento

social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo.
Especificar se:
Com um transtorno do desenvolvimento sexual.
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Tabela II- Critérios ICD-10 para Transtornos de Identidade de Género!!

Transtornos da identidade de género — CID10 (F64)

Transexualismo (F64.0)
Desejo de viver e ser aceite enquanto pessoa do sexo oposto. Este desejo acompanha-se em geral de um
sentimento de mal-estar ou de inadaptagdo por referéncia ao seu préprio sexo anatéomico e do desejo de
submeter-se a uma interven¢do cirtrgica ou a um tratamento hormonal com a finalidade de tornar o seu
corpo tdo conforme quanto possivel ao sexo desejado. Para que o diagndstico possa ser efetuado é
necessario:

1. Persisténcia da identidade transexual por mais de 2 anos.

2. O transtorno ndo ser sintoma de nenhuma doenga mental ou genética, intersexo ou anormalidade

cromossomica.

Transtorno de identidade sexual na infancia (F64.2)

Transtorno que usualmente se manifesta no inicio da infincia (e sempre bem antes da puberdade),
caracterizado por um persistente e intenso sofrimento em relagdo a pertencer a um determinado sexo,
juntamente com o desejo de ser (ou a insisténcia de que se é) do outro sexo. Ha uma preocupacgao
persistente com a roupa e as atividades do sexo oposto e repudio do préprio sexo. O diagnéstico requer uma
profunda perturbacdo da identidade sexual normal; ndo é suficiente que uma menina seja traquinas ou que o
menino tenha uma atitude afeminada.

Exclui:

- Orientagdo sexual egodisténica (F66.1)

- Transtorno da maturagdo sexual (F66.0)
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Tabela Ill — Diagnéstico de PEA pelo DSM-V*

Criténos Diagndsticos 299.00 (F84.0)

A_ Deficits persistentes na comunicagao social e na interagao social em multiplos contextos, con-
forme manifestado pelo que segue, atuaimente ou por historia prévia (os exemplos sao apenas
ilustrativos, e nao exaustivos; ver o texto):

1. Deficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social anor-
mal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de
interesses, emogdes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interagoes sociais.

2. Deficits nos comportamentos comunicativos nao verbais usados para interagao social, va-
riando, por exemplo, de comunicagao verbal e nao verbal pouco integrada a anormalidade
no contato visual e linguagem corporal ou déeficits na compreensao e uso gestos, a auséncia
total de expressoes faciais e comunicagao nao verbal.

3. Deficits para desenvoiver, manter e compreender relacionamentos, variando, por exemplo,
de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos a
dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de
interesse por pares.

Especificar a gravidade atual:

A gravidade basela-se em prejuizos na comunicagiio soclal ¢ em padrbes de compor-
tamento restritos ¢ repetitivos (ver Tabela 2).

B. Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme manifes-
tado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por historia prévia (os exemplos sao
apenas ilustrativos, e nao exaustivos; ver o texto):

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex., estereoti-
pias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia. frases idiossincraticas).

2. Insistencia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de com-
portamento verbal ou nao verbal (p. ex.. sofimento extremo em relagao a pequenas mu-
dancgas, dificuldades com transigoes, padroes rigidos de pensamento, rituais de saudagao,
necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sao anormais em intensidade ou foco (p. ex., forte
apego a ou preocupagao com objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou
perseverativos).

4_ Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos senso-
riais do ambiente (p. ex., indiferenga aparente a dor/temperatura, reagao contraria a sons ou
texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinacgao visual por luzes
ou movimento).

Especificar a gravidade atual:

A gravidade basela-se em prejuizos na comunicacfio soclal @ em padrbes restritos ou
repetitivos de comportamento (ver Tabela 2).

C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento (mas podem
nao se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as capacidades
limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou
em outras areas importantes da vida do individuo no presente.

E. Essas perturbagbes nao sao mais bem explicadas por deficiéncia intelectual (transtorno do de-
senvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento. Deficiencia intelectual ou
transtorno do espectro autista costumam ser comorbidos; para fazer o diagnostico da comorbi-

dade de transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual, a comunicagao social deve estar
abaixo do esperado para o nivel geral do desenvolvimento.
Nota: Individuos com um diagnostico do DSM-IV bem estabelecido de transtorno autista, transtorno
de Asperger ou transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagao devem receber o
diagnostico de transtorno do espectro autista. Individuos com déficits acentuados na comunicagao
social, cujos sintomas, porém, nao atendam, de outra forma, critérios de transtorno do espectro au-
tista, devem ser avaliados em relagado a transtorno da comunicagéo social (pragmatica).
Especificar se:
Com ou sem comprometimento intelectual concomitante
Com ou sem comprometimento da linguagem concomitante
Associado a alguma condicdao médica ou genética conhecida ou a fator ambiental
(Nota para codificacao: Usar codigo adicional para identificar a condigdo médica ou genética
associada.)
Associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental
(Nota para codificacao: Usar codigo[s] adicional[is] para identificar o[s] transtorno[s] do neuro-
desenvolvimento, mental ou comportamental associado[s].)
Com catatonia (consultar os critérios para definicao de catatonia associados a outro transtorno
mental, p. 119-120) (Nota para codificacao: usar o codigo adicional 293.89 [F06.1] de catatonia
associada a transtorno do espectro autista para indicar a presenga de catatonia comorbida.)
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