ESTADOS INTERSEXO

Alfred Kinsey! definiu o conceito de Hermafroditismo como a
combinagdo numa sé pessoa de caracteres sexuais primarios dos dois
sexos (ovarios e testiculos).

Curiosamente Goldschmidt? considerava que um homem ou uma
mulher homossexual era um estado inter-sexo, conceito este
contrariado (e bem) por Kinsey ja que a escolha do parceiro sexual
ndo é afectada por nenhuma condicionante fisioldgica.

Um dos sindbnimos nos anos 40 do século passado para
homossexualidade era hermafroditismo psico-social!

Hoje em dia o termo correcto para definir este fenémeno
(hermafroditismo) é estado inter-sexo.

ALTERAGCAO DO DESENVOLVIMENTO SEXUAL OVOTESTICULAR
(Hermafroditismo verdadeiro) - Quimerismo 46XX/46XY>

O diagnoéstico de hermafroditismo verdadeiro requer a presenca de
tecido ovarico (contendo foliculos) e de tecido testicular, quer seja na
mesma gonada quer em gonada oposta.

Trata-se de uma situacdo rara e foi observada em cerca de 500
individuos no mundo inteiro.

A base molecular desta alteracao nao é conhecida, embora exista um
predominio familiar.

A diferenciagdo genital e o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios sdo muito varidveis nesta situacdo. A maior parte dos
doentes tem genitais ambiguos ou uma hipospadias significativa. A
criptorquidea € comum, mas habitualmente pelo menos uma génada
€ palpavel na prega labio-escrotal ou na regido inguinal, mais
habitualmente a direita. O desenvolvimento mamario & habitual na
altura da puberdade e a menstruagdo ocorre numa proporgao
significativa de casos, assim como a ovulacdo e mesmo a gravidez.



No entanto pode ocorrer uma androgenizagdo progressiva em
raparigas com tecido testicular significativo, o que pode condicionar
alteracdes na voz e um aumento do clitoris durante a adolescéncia.
Os individuos criados como rapazes apresentam habitualmente
hipospéadias e testiculos ndo descidos, apesar de terem sido referidos
casos de ovo-testiculos bilateralmente no escroto. Estes individuos
podem sofrer de estrogenizagdo significativa na altura da puberdade
e podem ter hematuria ciclica se tiverem Utero. A espermatogénese é
rara sendo a fibrose intersticial dos testiculos frequente.

Para além da anomalia da diferenciagdo sexual atrads descrita, as que
mais podem induzir ambiguidade sexual sdo os erros de metabolismo
congénitos que afectam as hormonas da reprodugdo®. Aqui fica uma
breve descrigdo dos principais:

ERROS DE METABOLISMO CONGENITOS QUE AFECTAM AS
HORMONAS DA REPRODUCAO

Sindrome de insensibilidade aos androgéneos. £ uma situacdo
rara, que ocorre em 1:13.158 a 40.800 nados vivos’, na qual o corpo
é feminino mas sem que as trompas de Fal6pio, Utero e parte
superior da vagina se desenvolvam. Apresentam vagina pequena com
genitais externos normais. Os testiculos encontram-se habitualmente
na cavidade abdominal, na regido inguinal ou nos grandes labios (Fig.
1).

Nos casos de Sindrome de insensibilidade parcial aos
androgéneos, além do quadro acima descrito, podem apresentar um
certo grau de desenvolvimento peniano desde o nascimento (Figs. 2 e
3).

Outra situacdo de ambiguidade genital é a Deficiéncia em 5 alfa
redutase 2, prevalente numa comunidade da Republica Dominicana
estudada por Imperato-McGinley e seus colaboradores®, em que os



afectados nascem com genitais ambiguos: © seio uro-genital
assemelha-se a uma bolsa vaginal cega, com um falo tipo clitoris,
escroto tipo ldbios vaginais e testiculos inguinais ou nos grandes
Iabios. Embora a maioria seja considerado do sexo feminino a
nascenga, na puberdade o0 desenvolvimento faz-se no sentido
masculino (Fig. 4).

Uma situagdo em tudo semelhante a anteriormente descrita é a
deficiéncia em 17 B-hidroxiesterdide desidrogenase.

A grande questdo nestes casos prende-se com a atribuicdo do sexo a
nascenca que poderd ndo estar em conformidade com o real. Dai
pode advir o desenvolvimento psico-sexual de uma pessoa
eventualmente no género cruzado, com toda a problematica inerente.
Antigamente estas criangas eram submetidas a intervengdes
cirirgicas em idades precoces e por vezes, sO anos mais tarde, se
percebia que o0 sexo “cirurgicamente determinado” poderia ndo
corresponder ao sexo real do individuo. Ndo nos é dificil imaginar o
impacto psicoldgico nestas situagoes...

Hoje em dia opta-se por esperar e adequar cirurgicamente o corpo a
identidade de género da pessoa. Desde que se tornaram rotina as
intervengdes para mudanca de sexo nos casos de Disforia de Género
(Transexualidade), ndo € complexo para um cirurgido treinado fazer
este tipo de cirurgias para corrigir as ambiguidades sexuais,
respeitando o sexo escolhido (sentido) pelo proéprio.
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