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          Prólogo
          Carta Aberta ao Leitor: Por Que Este Livro Existe?

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~4 minutos
            ✉️ Mensagem dos Autores & Corpo Docente
          

        

        
          
            Caro(a) leitor(a), este livro não nasceu de gabinetes fechados ou de teorias abstratas distantes do mundo real. Ele foi concebido no encontro genuíno entre estudantes de Medicina do Centro Universitário de Maceió (UNIMA Afya) e pessoas reais acolhidas no Centro de Referência dos Direitos Humanos de Alagoas, no bairro do Farol, em Maceió.
          

          
            Durante nossa formação médica, percebemos uma lacuna dolorosa: os compêndios tradicionais de semiologia e clínica médica frequentemente tratam a população LGBTQIA+ a partir de estereótipos, patologizações veladas ou de um silêncio ensurdecedor. Quando um médico não sabe acolher o nome social de uma travesti, quando presume que toda mulher lésbica é "imune" ao HPV, ou quando desconhece as diretrizes de prevenção combinada e de cuidados anorretais para homens gays e bissexuais, a consequência imediata é o afastamento das pessoas dos consultórios e o agravamento evitável de doenças graves.
          

          
          
            
              "Durante anos deixei de ir ao médico porque toda vez que entrava no consultório eu tinha que explicar quem eu era, ouvir piadas e ser examinado com nojo. Quando encontrei um profissional que me olhou nos olhos, me chamou pelo meu nome e conhecia a minha fisiologia, a minha relação com a vida mudou."
            

            — Relato de usuário acolhido no Centro de Referência LGBTQIA+ em Maceió
          


          
            Este e-book foi escrito para ser um manual prático, rigoroso, científico e profundamente humanizado. Ele se destina tanto à comunidade LGBTQIA+ — para que cada indivíduo conheça seus direitos, domine a fisiologia do próprio corpo e saiba onde buscar prevenção e tratamento gratuitos no SUS — quanto aos futuros e atuais profissionais de saúde que desejam praticar uma medicina ética, competente, livre de julgamentos morais e alinhada ao estado da arte internacional.
          

          
            A saúde é um direito inegociável de todas as existências. Desejamos a você uma leitura esclarecedora, enriquecedora e transformadora.
          

          
            — Os Autores (Acadêmicos de Medicina e Professora Orientadora • UNIMA Afya Maceió)
          

        

      


        
          Capítulo 01
          O Espectro da Diversidade: Identidades, Corpos e Conceitos Sem Rodeios

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~8 minutos
            🌈 Fundamentos de Gênero, Sexualidade e Anatomia
          

        

        
          
            Para praticar uma medicina inclusiva e compreender a saúde integral, o primeiro passo indispensável é desmontar as confusões conceituais que ainda persistem nos ambientes hospitalares e na sociedade. Muitas pessoas confundem identidade de gênero com orientação sexual, gerando constrangimentos desnecessários, diagnósticos equivocados e quebra do vínculo de confiança com os pacientes.
          


          As Quatro Dimensões Fundamentais da Experiência Humana

          
            A relação de cada ser humano com seu corpo, seus afetos e a sociedade articula-se em quatro eixos distintos e independentes entre si:
          


          
            
              
                
                  	Dimensão
                  	Definição Médica e Conceitual
                  	Exemplos Práticos
                

              
              
                
                  	1. Sexo Biológico
                  	Conjunto de características cromossômicas (XX, XY, variações cromossômicas), hormonais predominantes (estrogênios ou androgênios), gônadas (ovários ou testículos) e morfologia genital interna e externa ao nascimento.
                  	Fêmea, Macho, Intersexo.
                

                
                  	2. Identidade de Gênero
                  	Sentimento íntimo, pessoal e profundo de pertencimento a um determinado gênero, que pode ou não corresponder ao sexo que foi atribuído no registro civil de nascimento.
                  	Cisgênero, Mulher Trans, Homem Trans, Travesti, Não-Binário, Agênero, Gênero Fluido.
                

                
                  	3. Expressão de Gênero
                  	A manifestação externa e social do gênero por meio de vestimentas, corte de cabelo, tom de voz, gestos e papéis sociais. Pode ser feminina, masculina, andrógina ou fluida, e nem sempre coincide com a identidade interna.
                  	Feminina, Masculina, Andrógina, Neutra.
                

                
                  	4. Orientação Afetivo-Sexual
                  	A direção do desejo amoroso, afetivo e erótico em relação a outros indivíduos. Independe completamente da identidade de gênero de quem sente o desejo.
                  	Lésbica, Gay, Bissexual, Pansexual, Assexual, Heterossexual.
                

              
            

          


          Desvendando a Sigla LGBTQIAP+ Letra por Letra

          
            	L (Lésbicas): Mulheres (cisgênero ou transgênero) que sentem atração afetiva e sexual por outras mulheres.

            	G (Gays): Homens (cisgênero ou transgênero) que sentem atração afetiva e sexual por outros homens.

            	B (Bissexuais): Pessoas que sentem atração afetiva e sexual por mais de um gênero (não necessariamente com a mesma intensidade ou ao mesmo tempo).

            	T (Transgêneros e Travestis): Pessoas cuja identidade de gênero difere do sexo biológico designado no nascimento. Homens trans foram designados mulheres ao nascer e se identificam como homens; Mulheres trans foram designadas homens e se identificam como mulheres. Travesti é uma identidade política e de gênero histórica latino-americana que reivindica feminilidade autônoma e combate à marginalização social. Pessoas Não-Binárias não se identificam exclusivamente com o binarismo estrito masculino/feminino.

            	Q (Queer): Termo guarda-chuva para vivências que questionam as normas rígidas da heterocisnormatividade.

            	I (Intersexo): Indivíduos que nascem com variações anatômicas, reprodutivas ou cromossômicas que não se enquadram nas definições médicas binárias habituais de macho ou fêmea.

            	A (Assexuais): Pessoas que sentem pouca ou nenhuma atração sexual em relação a outros indivíduos, vivenciando o afeto e os relacionamentos de formas diversas e plenamente saudáveis.

            	P+ (Pansexuais e Mais): Pessoas cuja atração sexual independe da identidade de gênero ou sexo biológico do parceiro, e o símbolo "+" acolhe a diversidade inesgotável das vivências humanas.

          


          
            
              🩺 Pérola Clínica: Orientação vs. Identidade
            

            
              Regra de Ouro da Semiologia Médica: Nunca assuma a orientação sexual de uma pessoa a partir de sua identidade de gênero. Um homem trans pode ser gay, hétero, bi ou assexual; da mesma forma, uma mulher trans pode ser lésbica, hétero ou bissexual. O médico deve perguntar com naturalidade e acolhimento sobre as práticas e parcerias sexuais reais, e não inferir comportamentos a partir de rótulos pré-concebidos.
            

          


          
            
              [Infográfico / Gráfico Oficial do Ministério da Saúde disponível na versão visual online]

              Disforia de Gênero vs. Euforia de Gênero
            

            
              A Disforia de Gênero é o sofrimento ou angústia decorrente da incongruência entre a identidade de gênero percebida e as características corporais sexuais primárias ou secundárias (como mamas, barba, voz, genitália) e o papel social imposto.
            

            
              Em contrapartida, o conceito de Euforia de Gênero celebra a profunda sensação de bem-estar, plenitude e paz que uma pessoa sente quando seu corpo, seu nome social e seus pronomes refletem com exatidão quem ela realmente é. O objetivo dos tratamentos de afirmação no SUS (hormônios e cirurgias) não é apenas mitigar a disforia, mas promover a euforia e a felicidade de viver com autenticidade.
            

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	Orientação sexual diz respeito a quem você ama e deseja; identidade de gênero diz respeito a quem você é.

              	Uma pessoa trans pode ter qualquer orientação sexual, exatamente como qualquer pessoa cisgênero.

              	A medicina não deve categorizar pessoas em caixas rígidas, mas compreender a anatomia real presente e os vínculos afetivos de cada paciente.

            

          

        

      


        
          Capítulo 02
          Acolhimento Clínico, Ética Médica e Seus Direitos no SUS

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~8 minutos
            ⚖️ Garantias Legais, Nome Social e Anamnese Humanizada
          

        

        
          
            Muitas pessoas LGBTQIA+ relatam que a pior parte de adoecer não é o sintoma físico, mas o medo de procurar um hospital ou posto de saúde e ser destratada, ridicularizada ou constrangida. Saber exatamente quais são os seus direitos enquanto usuário do Sistema Único de Saúde é o primeiro escudo de proteção da sua integridade física e emocional.
          


          O Nome Social é Lei e Obrigação Inegociável no SUS

          
            O Nome Social — a forma como a pessoa travesti ou transgênero se identifica perante o mundo — possui proteção legal absoluta em qualquer unidade de saúde do Brasil:
          

          
            	Portaria MS nº 1.820/2009 (Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde): Garante que o nome social deve ser respeitado em consultas, exames, triagens, internações e prontuários médicos.

            	Decreto Federal nº 8.727/2016: Determina o uso compulsório do nome social em todos os órgãos e serviços públicos federais.

            	Como Solicitar: Você NÃO precisa ter alterado sua certidão de nascimento no cartório para ter seu nome social no SUS. Basta ir à sua Unidade Básica de Saúde (posto de saúde) e pedir a inclusão do Nome Social no sistema CadSUS. O cartão do SUS será impresso com o seu nome autodeclarado em destaque!

          


          
            
              [Infográfico / Gráfico Oficial do Ministério da Saúde disponível na versão visual online]

              Seus Direitos Inegociáveis Durante a Consulta:
            

            
              	Ser Chamado(a) Exclusivamente Pelo Seu Nome Social: Os profissionais de recepção, técnicos e médicos são legalmente proibidos de pronunciar em voz alta na sala de espera o seu nome civil de registro caso você tenha nome social cadastrado.

              	Direito ao Acompanhante (Lei Federal nº 14.737/2023): Toda pessoa tem o direito assegurado por lei de estar acompanhada por qualquer pessoa de sua escolha (parceiro, amigo, familiar) em consultas ambulatoriais, salas de exame e procedimentos invasivos em hospitais públicos ou privados.

              	Sigilo Médico Absoluto: Conforme o Artigo 73 do Código de Ética Médica, o médico é proibido de revelar a terceiros (inclusive familiares ou empregadores) qualquer informação confidenciada durante a consulta sobre orientação sexual, identidade de gênero, uso de hormônios ou diagnósticos de ISTs.

            

          


          Como Deve Ser Uma Consulta Médica Respeitosa e Segura

          
            O profissional de saúde deve realizar perguntas sobre a sua vida sexual apenas com o objetivo de proteger a sua saúde, sem curiosidade mórbida e sem julgamento moral:
          


          
            
              1

              
                Apresentação com Alinhamento de Pronomes

                O médico deve se apresentar e perguntar com naturalidade: "Como você gostaria de ser chamado(a) e quais pronomes devemos adotar no nosso atendimento?"

              

            


            
              2

              
                Perguntas Sobre Práticas, Não Sobre Rótulos

                Em vez de perguntar "Você é o homem da relação?", o profissional ético pergunta: "Quais práticas sexuais você costuma realizar (anal, vaginal, oral, penetrativa, receptiva) e quais métodos de barreira utiliza?". Isso foca no risco biológico real de transmissão.

              

            


            
              3

              
                Exame Físico Sempre com Consentimento e Delicadeza

                Qualquer toque, palpação ou exame ginecológico/urológico deve ser previamente explicado em detalhes, com oferta de biombo privativo, lençol e consentimento verbal contínuo a cada etapa.

              

            

          


          O Que Fazer em Caso de Discriminação no Posto de Saúde?

          
            	Anote a data, o horário, a unidade de saúde e o nome completo dos profissionais envolvidos.

            	Ligue gratuitamente para o Disque 136 (Ouvidoria Geral do SUS) e registre uma reclamação formal. O serviço é obrigado a abrir protocolo de averiguação.

            	Ligue para o Disque 100 (Direitos Humanos), com atendimento 24h para violações de cidadania.

            	Procure a Defensoria Pública do Estado de Alagoas (DPE-AL) para suporte jurídico gratuito e reparação de danos.

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	Você não precisa de autorização judicial para ter seu nome social no Cartão SUS; basta pedir na sua UBS.

              	Você tem direito a um acompanhante em qualquer consulta ou exame invasivo.

              	Discriminação institucional no SUS é infração administrativa e pode ser denunciada anonimamente pelo 136 e 100.

            

          

        

      


        
          Capítulo 03
          Pessoas Intersexo e Assexuais na Atenção à Saúde

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~6 minutos
            💛 Autonomia Corporal, Despatologização e Cuidado Integral
          

        

        
          
            Compreender a medicina inclusiva exige enxergar existências que foram historicamente silenciadas ou forçadas a se encaixar em padrões médicos normativos e excludentes. A intersexualidade e a assexualidade revelam como a medicina do passado cometeu equívocos graves ao tentar padronizar corpos e desejos.
          


          Pessoas Intersexo: Respeito à Autonomia e Integridade Física

          
            A intersexualidade refere-se a variações biológicas naturais no desenvolvimento das características sexuais corporais (cromossomos, gônadas ou genitais). Estima-se que cerca de 1,7% da população mundial nasça com características intersexo — uma prevalência estatística equivalente à de pessoas ruivas no mundo!
          

          
            Durante décadas, a medicina realizou cirurgias mutiladoras precoces em bebês e crianças intersexo apenas para adequar seus genitais a uma estética binária masculina ou feminina, antes que a pessoa tivesse discernimento para decidir. A Organização Mundial da Saúde (OMS), a ONU e as resoluções de Direitos Humanos hoje condenam cirurgias cosméticas precoces não consentidas, exigindo a preservação da anatomia e da sensibilidade genital da pessoa para que ela mesma decida sobre seu corpo quando tiver maturidade.
          


          Pessoas Assexuais: Despatologizando a Ausência de Desejo

          
            A assexualidade é uma orientação afetivo-sexual legítima na qual o indivíduo sente pouca ou nenhuma atração sexual por outros indivíduos.
          

          
            	Não é Doença Nem Trauma: A assexualidade não deve ser rotulada como disfunção erétil, hipoatividade sexual ou transtorno psicológico. Trata-se de uma orientação plenamente saudável.

            	Cuidado Médico Sem Cobrança: Pessoas assexuais necessitam de vacinas, rastreamentos de câncer e cuidados cardiovasculares como qualquer outro cidadão, sem que o médico pressione ou questione sua vida íntima.

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	Crianças intersexo têm direito à integridade de seus corpos; intervenções estéticas devem aguardar a decisão informada da própria pessoa.

              	A ausência de atração sexual não é defeito nem doença: a assexualidade é uma orientação saudável e válida.

            

          

        

      


        
          Capítulo 04
          Guia Completo da Prevenção Combinada e Profilaxias (PCDT 2024)

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~11 minutos
            🛡️ Mandala de Prevenção, PrEP, PEP em 72h e Calculadora Interativa
          

        

        
          
            Durante muitos anos, a única orientação que a sociedade recebia sobre prevenção era "use camisinha". Embora o preservativo continue sendo uma ferramenta indispensável, a infectologia moderna desenvolveu estratégias muito mais potentes e personalizadas. O Ministério da Saúde adota a Prevenção Combinada, permitindo que cada indivíduo combine métodos biomédicos, comportamentais e estruturais conforme sua rotina e seus afetos.
          


          
          
            
              Arsenal Biomédico da Prevenção Combinada no SUS

              Pilares farmacológicos e tecnológicos de profilaxia padronizados no PCDT (Ministério da Saúde):

            

            
              
                💊

                PrEP Oral

                
                  TDF 300mg + FTC 200mg

                  Inibição da transcriptase reversa. Uso diário contínuo ou sob demanda (2+1+1). Eficácia protetora > 99%.
                

              


              
                🚨

                PEP de Emergência

                
                  TDF/3TC + DTG 50mg

                  Interrupção pós-exposição em até 72 horas. Esquema de 28 dias consecutivos com adesão rigorosa.
                

              


              
                🩸

                Testagem Rápida

                
                  4ª Geração (Ag p24 + Ac)

                  Triagem para HIV, Sífilis e Hepatites Virais com resultado seguro e confidencial em 30 minutos.
                

              


              
                💉

                Imunoprofilaxia

                
                  HPV & Hepatites A e B

                  Vacinas recombinantes para prevenção de carcinomas anogenitais e hepatopatias crônicas no SUS.
                

              

            

            
              Protocolo Clínico PCDT / Ministério da Saúde
            

          


          
          
            
              A Mandala da Prevenção do Ministério da Saúde

              Três dimensões articuladas para proteger a saúde física, emocional e social:

            


            
              
                🧬 Dimensão Biomédica

                
                  	PrEP: Remédio prévio diário ou sob demanda

                  	PEP: Medicação de urgência pós-exposição em 72h

                  	I = I: Carga viral indetectável não transmite HIV

                  	Vacinas: Imunização gratuita de HPV e Hepatite A/B

                  	Testagem Rápida: Diagnóstico precoce em 30 min

                

              


              
                🤝 Dimensão Comportamental

                
                  	Preservativos: Externos (látex) e internos (nitrilo)

                  	Gel Lubrificante: Uso obrigatório de gel à base de água

                  	Redução de Danos: Não compartilhamento de seringas/objetos

                  	Comunicação e Acordo: Diálogo transparente com parcerias

                

              


              
                ⚖️ Dimensão Estrutural

                
                  	Enfrentamento à LGBTfobia: Leis de proteção e combate ao estigma

                  	Nome Social: Respeito incondicional no acolhimento

                  	Descentralização do SUS: PrEP e testes nas UBS de bairro

                  	Educação Comunitária: Ações de extensão médica

                

              

            

          


          PrEP (Profilaxia Pré-Exposição ao HIV): Como Funciona

          
            A PrEP consiste na tomada profilática de comprimidos antirretrovirais ANTES do contato com o vírus, associando Tenofovir (300 mg) + Entricitabina (200 mg). O medicamento bloqueia a transcriptase reversa do HIV, impedindo que o vírus consiga infectar os linfócitos T-CD4+ e se replicar.
          


          
            
              
                
                  	Modalidade de PrEP
                  	Como Tomar Corretamente
                  	Para Quem é Indicada
                  	Quando Começa a Proteger?
                

              
              
                
                  	PrEP Diária (Contínua)
                  	1 comprimido todos os dias, no mesmo horário, com água.
                  	Qualquer pessoa sob risco frequente: homens gays e bi, mulheres trans, travestis, homens trans, mulheres cis e profissionais do sexo.
                  	• Sexo anal: Proteção plena no 7º dia de uso diário.
• Sexo vaginal/neovagina: Proteção plena no 21º dia de uso diário.
                

                
                  	PrEP Sob Demanda (Esquema 2 + 1 + 1)
                  	• 2 comprimidos entre 2 e 24 horas antes do sexo.
• 1 comprimido 24 horas após a 1ª dose.
• 1 comprimido 24 horas após a 2ª dose.
                  	EXCLUSIVA para homens cisgênero e pessoas designadas homens ao nascer que não usem estrogênio.
Contraindicada para sexo vaginal ou usuárias de hormonioterapia feminilizante.
                  	A partir de 2 horas antes da relação (sendo ideal de 12 a 24 horas prévias).
                

              
            

          


          
          
            
              Concentração Tecidual e Tempo para Proteção Efetiva da PrEP

              Disparidade farmacocinética entre tecido anorretal e trato genital inferior (BRASIL, 2023):

            

            
              [Infográfico / Gráfico Oficial do Ministério da Saúde disponível na versão visual online]

            

            
               Tecido Anorretal: Proteção plena atingida no 7º dia de uso diário.
               Tecido Cérvico-Vaginal/Neovagina: Proteção plena atingida no 21º dia de uso contínuo.
            

          


          
          
            
              ⏱️

              
                
                  Calculadora Interativa: Janela de Emergência da PEP
                

                
                  Arraste o marcador para simular o tempo decorrido desde a relação sexual de risco:
                
              

            


            
              
                Tempo decorrido pós-exposição:
                12h
              

              
              
                0h
                24h (Ouro)
                48h
                72h (Limite)
                96h
              

            


            
              🌟 Janela Crítica de Ouro
              

            

          


          PEP (Profilaxia Pós-Exposição): O Que Fazer na Emergência das 72 Horas

          
            A PEP é a profilaxia de urgência iniciada APÓS uma relação sexual desprotegida, ruptura de camisinha, violência sexual ou acidente ocupacional com material biológico.
          

          
            Esquema Farmacêutico do SUS: Tenofovir (TDF 300 mg) + Lamivudina (3TC 300 mg) + Dolutegravir (DTG 50 mg), tomados uma vez ao dia durante 28 dias consecutivos sem interrupções. Disponível de graça em todas as UPAs e no PAM Salgadinho em Maceió.
          


          O Princípio Científico: Indetectável = Intransmissível (I = I)

          
            O conceito I = I representa um dos maiores avanços da medicina no século XXI: pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral (TARV) regular, cuja carga viral sanguínea esteja indetectável (< 50 cópias/mL) há mais de 6 meses NÃO TRANSMITEM O VÍRUS POR VIA SEXUAL.
          

          
            Esse fato foi demonstrado de forma incontestável pelos grandes estudos internacionais PARTNER 1 e 2 (The Lancet) com mais de 120.000 relações sexuais desprotegidas entre casais sorodiferentes e zero transmissões documentadas.
          


          
          
            
              🧭 Algoritmo Interativo: "Qual Profilaxia Eu Preciso Agora?"
            

            
              Clique na sua situação para receber a recomendação imediata das diretrizes clínicas do SUS:
            


            
              
                🚨 Relação desprotegida nas últimas 72 horas

                Camisinha rompeu ou ocorreu relação sem proteção há menos de 3 dias.

              

              
                🛡️ Quero proteção contínua e planejada

                Relações frequentes, múltiplos parceiros e desejo de me cuidar antes de qualquer exposição.

              

              
                💜 Parceria vivendo com HIV

                Relacionamento sorodiferente buscando segurança e alinhamento do conceito I = I.

              

            


            

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	PrEP é ANTES: Proteção contínua (>99% de eficácia contra HIV) para quem planeja seu cuidado.

              	PEP é DEPOIS: Medida de emergência que deve ser iniciada em até 72 horas e dura 28 dias.

              	I = I é REAL: Carga viral indetectável há mais de 6 meses significa risco ZERO de transmissão sexual do HIV.

            

          

        

      


        
          Capítulo 05
          O Manual das ISTs Sem Pânico: Prevenção, Sintomas e Tratamentos

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~10 minutos
            🔬 Sífilis, HPV, Hepatites, Gonorreia e Testagem Rápida
          

        

        
          
            Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) não são motivo de vergonha ou culpa moral: são condições biológicas que qualquer pessoa com vida sexual ativa pode contrair. O pânico e o silêncio apenas atrasam o diagnóstico. Com a tecnologia médica atual no SUS, a grande maioria das ISTs tem cura completa, e aquelas crônicas possuem tratamentos de ponta para uma vida longa e saudável.
          


          1. Sífilis: O Surto Silencioso no Brasil

          
            Causada pela bactéria Treponema pallidum, a sífilis teve um aumento expressivo no Brasil nos últimos anos, ultrapassando 100 casos por 100 mil habitantes. A doença desenvolve-se em quatro fases características:
          

          
            	Fase Primária: Surge uma pequena ferida indolor nos genitais, no ânus ou na boca (chamada cancro duro), geralmente de 10 a 90 dias após o sexo. Essa ferida não coça, não dói e desaparece sozinha sem remédio. Mas atenção: a bactéria NÃO sumiu; ela se espalhou silenciosamente pela circulação sanguínea!

            	Fase Secundária: Semanas após o cancro sumir, surgem manchas avermelhadas pelo corpo, especialmente nas palmas das mãos e plantas dos pés (roséolas), febre leve, ínguas e mal-estar. Também somem sozinhas, gerando falsa sensação de cura.

            	Fase Latente: Anos sem nenhum sintoma, embora a bactéria continue no organismo e possa ser transmitida pela via sexual ou gestacional.

            	Fase Terciária: Anos ou décadas depois, pode acometer o coração, ossos e o sistema nervoso central (neurossífilis), causando demência, paralisia e cegueira.

          


          
          
            
              Evolução da Taxa de Detecção de Sífilis Adquirida no Brasil (2015 - 2023)

              Casos notificados por 100.000 habitantes — Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN/MS):

            

            
              [Infográfico / Gráfico Oficial do Ministério da Saúde disponível na versão visual online]

            

            
              Fonte: Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente (SVSA) — Boletim Epidemiológico de Sífilis 2023.
            

          


          
            
              [Infográfico / Gráfico Oficial do Ministério da Saúde disponível na versão visual online]

              Diagnóstico e Cura da Sífilis: Rápido e Gratuito no SUS
            

            
              Diagnóstico: Feito com uma gotinha de sangue na ponta do dedo em teste rápido gratuito com resultado em 15 minutos em qualquer UBS ou CTA.
            

            
              Tratamento de Escolha: Injeção intramuscular de Penicilina Benzatina. Para fases iniciais, uma única aplicação de 2,4 milhões de UI; para fases tardias ou indeterminadas, 3 doses semanais. A sífilis tem cura completa!
            

          


          2. HPV (Papilomavírus Humano) e Cânceres Anogenitais

          
            O HPV é o vírus sexualmente transmissível mais prevalente no mundo. A maioria das pessoas entra em contato com ele ao longo da vida. Enquanto subtipos de baixo risco (como 6 e 11) produzem verrugas genitais benignas (condilomas acuminados), subtipos oncogênicos (como 16 e 18) estão diretamente associados a cânceres de colo de útero, ânus, pênis, vulva e orofaringe.
          

          
            	Vacina do HPV Quadrivalente no SUS: Gratuita para meninas e meninos de 9 a 14 anos, e para pessoas vivendo com HIV, transplantadas e pacientes oncológicos de 9 a 45 anos de idade.

            	Exames Preventivos: Papanicolau ginecológico e citologia anal para quem pratica sexo anal receptivo ou possui fatores de risco.

          


          3. Hepatites Virais (A, B e C)

          
            	Hepatite A: Transmitida pela via fecal-oral. No contexto sexual, ocorre principalmente pela prática do sexo anal-bucal (anilingus/"beijo grego"). Existe vacina altamente eficaz.

            	Hepatite B: Altamente transmissível por via sexual (sangue, sêmen e fluidos vaginais). Pode cronificar e causar cirrose ou câncer hepático. Possui vacina gratuita no SUS em 3 doses para todas as idades!

            	Hepatite C: Transmitida principalmente pelo sangue (compartilhamento de agulhas, alicates, lâminas ou práticas sexuais com sangramento). Hoje tem cura em mais de 95% dos casos com antivirais de ação direta orais por 8 a 12 semanas no SUS!

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	Feridas nos genitais ou ânus que não doem e somem sozinhas são o maior sinal de alerta para Sífilis: faça o teste rápido!

              	A vacina do HPV previne verrugas e cânceres no colo do útero, ânus e garganta.

              	Tome suas 3 doses da vacina de Hepatite B na UBS mais próxima: é de graça e dura para a vida inteira.

            

          

        

      


        
          Capítulo 06
          Quimsex (Chemsex), Festas e Redução de Danos na Prática Clínica

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~8 minutos
            💊 Uso de Substâncias, Cuidados Clínicos e Emergências
          

        

        
          
            O termo Quimsex (ou Chemsex) refere-se ao uso intencional de determinadas substâncias psicoativas para facilitar, prolongar ou intensificar as relações sexuais, com maior frequência entre homens gays, bissexuais e outras pessoas que praticam sexo anal. A medicina contemporânea não adota posturas punitivas ou de julgamento moral: o dever médico é fornecer estratégias científicas de redução de danos para evitar overdoses, transmissões de ISTs e preservar a vida.
          


          Substâncias Mais Comuns e Seus Riscos Fisiológicos

          
            
              
                
                  	Substância
                  	Efeito Buscado
                  	Perigos e Interações Graves
                  	Conduta de Redução de Danos
                

              
              
                
                  	Poppers (Nitrito de Amila / Isobutila)
                  	Vasodilatação periférica rápida, relaxamento muscular do esfíncter anal e euforia fugaz.
                  	INTERAÇÃO MORTAL COM VIAGRA/CIALIS (Inibidores da PDE5): A combinação provoca queda catastrófica e irreversível da pressão arterial, colapso circulatório e parada cardíaca fulminante.
                  	NUNCA MISTURAR poppers com estimulantes eréteis nas últimas 24 a 48 horas. Nunca ingerir o líquido (é corrosivo e fatal por via oral).
                

                
                  	GHB / GBL ("G", ecstasy líquido)
                  	Desinibição, perda de ansiedade, ampliação da sensibilidade tátil e relaxamento.
                  	Depressor do Sistema Nervoso Central. A margem entre a dose de efeito e a dose que causa coma ("G-out") e parada respiratória é de apenas poucos mililitros.
                  	NUNCA MISTURAR COM ÁLCOOL OU BENZODIAZEPÍNICOS! Usar seringa dosadora milimétrica, cronometrar rigorosamente os intervalos e nunca redosar antes de 2 horas.
                

                
                  	Metanfetamina / Mefedrona ("Tina", "Blow")
                  	Estimulante potente, hiperestimulação dopaminérgica, insônia e ereção prolongada.
                  	Desidratação grave, perda de autocrítica sobre consentimento, arritmias cardíacas, psicoses e microfissuras de mucosa por sexo prolongado de muitas horas.
                  	Manter hidratação abundante com água e isotônicos; usar quantidades maciças de lubrificante; estar em uso de PrEP diária regular.
                

              
            

          


          
            
              [Infográfico / Gráfico Oficial do Ministério da Saúde disponível na versão visual online]

              Sinais de Emergência: Como Socorrer em Caso de Suspeita de Overdose
            

            
              Se alguém na festa ou no encontro perder a consciência, ficar com os lábios arroxeados (cianose), respiração muito lenta ou ruidosa (roncos agônicos) e não responder ao chamado:
            

            
              	Ligue imediatamente para o SAMU 192. Os socorristas estão lá para salvar vidas, não para chamar a polícia!

              	Coloque a pessoa de lado na Posição Lateral de Segurança para que ela não engasgue ou aspire vômito para os pulmões.

              	Nunca dê café, banho frio, nem tente induzir vômito em alguém desacordado.

            

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	Poppers + Medicamentos para ereção (Viagra/Cialis) = risco iminente de morte por colapso cardíaco.

              	Quem pratica Quimsex deve priorizar o uso contínuo de PrEP diária e vacinas completas (Hepatite A/B e HPV).

              	Consentimento é contínuo: se alguém perdeu a lucidez ou desmaiou, o sexo DEVE parar imediatamente.

            

          

        

      


        
          Capítulo 07
          Saúde Íntima de Mulheres Lésbicas e Bissexuais

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~8 minutos
            👩‍❤️‍👩 Ginecologia Afirmativa, HPV e Desmistificação do Risco
          

        

        
          
            Durante décadas, circulou na sociedade e infelizmente até mesmo dentro das faculdades de medicina o mito perigoso de que relações sexuais entre duas mulheres teriam "risco nulo" de transmissão de infecções. Esse preconceito estrutural fez com que mulheres lésbicas e bissexuais fossem negligenciadas pelas rotinas ginecológicas, apresentando taxas menores de preventivo ginecológico e diagnósticos mais tardios de lesões precursoras de câncer cervical.
          


          Desfazendo o Mito da "Imunidade": Como Ocorre a Transmissão

          
            O HPV, o herpes genital, a vaginose bacteriana e a tricomoníase não necessitam de um pênis para serem transmitidos. Eles passam com facilidade através de:
          

          
            	Contato genital direto (atrito vulva com vulva / "tribadismo").

            	Contato digital-genital (dedos que tocam fluidos vaginais de uma pessoa e depois os genitais da outra).

            	Sexo oral sem barreira protetora.

            	Compartilhamento de brinquedos sexuais (vibradores, próteses, dildos) sem higienização e sem camisinha.

          


          Métodos de Barreira Acessíveis para Mulheres

          
            	Dental Dams (Barreiras de Látex Odontológicas): Finas folhas de látex colocadas sobre a vulva ou ânus durante o sexo oral.

            	Alternativa Caseira Segura: Cortar a ponta e a lateral de um preservativo externo sem sabor para abri-lo em formato retangular, ou utilizar filme plástico de PVC esticado sem furos entre a boca e a vulva/ânus.

            	Preservativo em Sex Toys: Vista o acessório com uma camisinha nova a cada troca de parceria.

            	Luvas de Vinil ou Nitrilo: Para penetração manual com unhas compridas, evitando microfissuras e infecções.

          


          
            
              🩺 Pérola Clínica: Papanicolau Delicado e Humanizado
            

            
              Como Exigir um Preventivo Sem Dor: Pacientes com pouca ou nenhuma experiência com penetração peniana frequentemente sofrem dor intensa quando o profissional utiliza espéculos padrão M ou G. É direito do paciente solicitar o uso de espéculo P ou espéculo Collin Virgem, com lubrificação copiosa de gel estéril à base de água e explicação prévia de cada movimento. A dor aguda não deve ser normalizada na ginecologia!
            

          


          Vaginose Bacteriana de Repetição (*Gardnerella*)

          
            A vaginose não decorre de falta de higiene, mas de um desequilíbrio na flora de lactobacilos benéficos da vagina, causando corrimento acinzentado com odor característico. Duchas vaginais internas com sabonetes perfumados pioram o quadro. Em relacionamentos lésbicos estáveis, quando uma parceira tem crises repetidas, ambas devem ser avaliadas e tratadas conjuntamente com antibióticos específicos receitados pelo médico.
          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	Mulheres que só se relacionam com mulheres também precisam fazer Papanicolau a partir dos 25 anos.

              	Use camisinha nova em brinquedos sexuais compartilhados.

              	Duchas vaginais internas são prejudiciais: lave apenas a parte externa da vulva com água e sabonete neutro.

            

          

        

      


        
          Capítulo 08
          Saúde Íntima de Homens Gays e Bissexuais

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~9 minutos
            👨‍❤️‍👨 Fisiologia Anorretal, Ducha Segura e Redução de Danos
          

        

        
          
            O sexo anal faz parte da diversidade da sexualidade humana há milênios. No entanto, por causa do tabu social e do silêncio nas escolas e consultórios, a maioria dos homens gays e bissexuais nunca recebeu nenhuma orientação médica formal sobre a fisiologia do canal anorretal, resultando em práticas inadequadas que causam fissuras, sangramentos e infecções bacterianas evitáveis.
          


          A Fisiologia do Canal Anal: Por Que Lubrificação é Saúde

          
            Diferentemente da vagina, o canal retal não produz lubrificação própria em resposta à excitação sexual. Ele é composto por dois esfíncteres musculares (o interno, involuntário, e o externo, voluntário) e por uma camada única e delicadíssima de células mucosas com abundantes vasos sanguíneos.
          

          
            A penetração anal sem lubrificante suficiente provoca atrito mecânico severo, microfissuras e sangramentos microscópicos que multiplicam a probabilidade de entrada de vírus e bactérias. Regra de ouro: use sempre quantidades generosas de lubrificante à base de água ou silicone. NUNCA use óleos de cozinha, hidratantes de pele, saliva ou vaselina com preservativos de látex (óleos degradam a borracha do preservativo em segundos)!
          


          O Guia Definitivo da Ducha Retal ("Chuca") com Segurança

          
            A limpeza retal antes do sexo é uma escolha pessoal frequente para proporcionar conforto e tranquilidade. No entanto, o uso de métodos caseiros agressivos pode causar lesões graves:
          


          
            
              1

              
                Use o Instrumento Correto: Pera de Borracha para Enema

                Adquira em farmácia uma pera de borracha macia (capacidade entre 150 e 250 mL). Lubrifique a ponta da cânula antes de introduzir suavemente.

              

            


            
              2

              
                Use Apenas Água Limpa em Temperatura Ambiente ou Morna

                Nunca adicione sabão, álcool, vinagre, enemas laxantes de fosfato ou desinfetantes. Apenas água morna é necessária e suficiente.

              

            


            
              3

              
                Limpeza Restrita à Ampola Baixa (Não Faça Lavagem Profunda)

                Injete suavemente um volume moderado de água (150-200 mL) e elimine no vaso sanitário. Repita apenas 2 ou 3 vezes até a água sair limpa. Tentar lavar o intestino grosso superior causa cólicas fortes, perda de eletrólitos e desidratação da parede retal.

              

            

          


          
            
              [Infográfico / Gráfico Oficial do Ministério da Saúde disponível na versão visual online]

              Perigo Mortal: NUNCA Use a Mangueira do Chuveirinho Sanitário Encostada no Ânus!
            

            
              A água da rede pública nos chuveirinhos sanitários possui alta pressão mecânica. Encostar a saída do chuveirinho diretamente no esfíncter anal pode provocar barotrauma e perfuração aguda da alça retal, uma emergência cirúrgica gravíssima com peritonite fecal que pode ser fatal.
            

          


          Rastreamento do Câncer Anal por HPV

          
            Homens que praticam sexo anal receptivo têm maior incidência de infecção retal por subtipos oncogênicos do HPV. Lesões precursoras internas quase nunca são visíveis a olho nu. Converse com o médico sobre a realização de citologia anal periódica (exame feito com pequena escovinha no canal anal), especialmente se você vive com HIV ou já teve condilomas anteriores.
          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	Lubrificante à base de água ou silicone nunca é demais no sexo anal: previne microfissuras e protege contra ISTs.

              	A ducha retal deve ser feita com pera de sucção e água limpa morna, sem alta pressão de chuveirinho e sem sabonete.

              	Tome as vacinas de HPV e Hepatite A e B no posto de saúde.

            

          

        

      


        
          Capítulo 09
          Manual de Saúde para Pessoas Trans, Travestis e Não-Binárias

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~12 minutos
            ⚧️ Terapia Hormonal Segura, Riscos do Silicone, Binders e Exames
          

        

        
          
            O cuidado médico com a população transgênero exige despatologização, respeito absoluto à identidade e conhecimento endocrinológico e cirúrgico seguro. A transição de gênero é um processo de conquista de saúde e bem-estar, e deve ser acompanhada por profissionais qualificados no SUS.
          


          
          
            [image: Sede do Centro de Referência dos Direitos Humanos / LGBTQIA+ em Maceió]
            
              Figura 2: Fachada do Centro de Referência dos Direitos Humanos e Centro LGBTQIA+ de Alagoas (Rua Bacharel Floriano Ivo, 87 - Farol, Maceió-AL), local de execução das oficinas extensionistas do curso de Medicina da UNIMA Afya.
              📷 Registro Fotográfico Real • Local da Extensão
            
          

          Terapia Hormonal Afirmativa de Gênero (THAG) no SUS

          
            O uso de hormônios permite alinhar as características físicas corporais secundárias com a identidade de gênero. Para que a terapia seja segura e eficiente, ela deve ser acompanhada com dosagens regulares no sangue:
          


          
            
              
                
                  	Eixo Terapêutico
                  	Medicamentos de Escolha no SUS
                  	Alvos Laboratoriais Seguros
                  	Cuidados e Monitoramento
                

              
              
                
                  	Feminilização (Mulheres Trans e Travestis)
                  	• Estrógeno: 17-β-estradiol gel transdérmico (1,5 a 3,0 mg/dia) ou Valerato de estradiol VO.
• Bloqueador: Acetato de Ciproterona (12,5 a 25 mg/dia) ou Espironolactona (100 a 200 mg/dia).
                  	• Estradiol: 100 a 200 pg/mL.
• Testosterona Total: < 50 ng/dL.
                  	• NUNCA usar anticoncepcionais orais comuns (etinilestradiol): Risco de até 20 vezes mais de trombose venosa profunda e AVC!
• Monitorar prolactina, transaminases hepáticas e potássio a cada 3 a 6 meses.
                

                
                  	Masculinização (Homens Trans e Transmasculinos)
                  	• Testosterona Injetável: Cipionato de testosterona (200 mg a cada 2-3 semanas) ou Undecilato de testosterona (1000 mg a cada 10-14 semanas).
                  	• Testosterona Total: 400 a 700 ng/dL (coletada imediatamente antes da próxima aplicação).
                  	• Monitorar Hematócrito: A testosterona estimula a eritropoiese. Se o hematócrito ultrapassar 50-52%, o sangue torna-se hiperviscoso, exigindo ajuste da dose.
• Monitorar perfil lipídico e pressão arterial.
                

              
            

          


          
            
              [Infográfico / Gráfico Oficial do Ministério da Saúde disponível na versão visual online]

              Alerta Vermelho: Os Perigos Letais do Silicone Industrial Clandestino
            

            
              A injeção clandestina de silicone líquido industrial nos quadris, coxas, glúteos ou mamas por falsas esteticistas ("bombadeiras") é um dos maiores crimes contra a saúde de travestis e mulheres trans:
            

            
              	O silicone industrial não é estéril e não tem cápsula protetora. Ele se espalha pelos músculos e tecidos vizinhos.

              	Migração Gravitacional: Com o passar dos anos, o silicone escorre pelas pernas até os tornozelos, comprimindo nervos e artérias, provocando dores crônicas terríveis e úlceras que não cicatrizam.

              	Embolia Pulmonar Aguda: Se a agulha perfurar um vaso venoso durante a aplicação, o óleo viaja imediatamente até os pulmões, causando sufocamento, hemorragia pulmonar maciça e morte em poucos minutos.

            

            
              Se você possui silicone industrial no corpo, procure uma UBS para acompanhamento médico e avaliação de cirurgia reparadora. Você será acolhida sem nenhum julgamento moral.
            

          


          Compressão Torácica Segura: Binders e Fitas Médicas

          
            Muitos homens trans e pessoas não-binárias utilizam coletes elásticos (binders) para achatar as mamas. Para não prejudicar as costelas e a respiração, siga as 4 Regras de Ouro:
          

          
            	Tempo Máximo: Nunca use por mais de 8 horas seguidas ao dia. Tire ao menos 1 ou 2 dias na semana para deixar a pele respirar.

            	NUNCA Durma de Binder: Durante a noite, a respiração fica mais rasa e o binder comprime os pulmões, podendo causar hipóxia, pneumonia e lesões nas cartilagens costais.

            	Tamanho Certo: Meça seu tórax. Usar um binder menor que o seu tamanho deforma a caixa torácica e cria fibrose tecidual que prejudica a futura cirurgia de mastectomia masculinizadora.

            	Fitas Adequadas: PROIBIÇÃO TOTAL de fita crepe, fita isolante ou plástico filme! Esses materiais arrancam a pele viva. Use apenas fitas microporosas elásticas tipo Kinesio Tape médica, proteja sempre o bico do peito com gaze e retire a fita durante o banho morno com óleo de banho.

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	Hormonioterapia segura é feita com acompanhamento médico no SUS; evite automedicação e nunca tome pílula anticoncepcional comum.

              	Silicone industrial líquido é fatal: diga NÃO a aplicações caseiras.

              	Binders devem ser usados no máximo 8 horas por dia e nunca durante o sono.

            

          

        

      


        
          Capítulo 10
          Rastreamento Oncológico e Preventivo por Órgão Presente

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~8 minutos
            🩺 Checklist Anatômico: "Quem Tem o Órgão, Cuida Dele"
          

        

        
          
            Na medicina inclusiva moderna, os rastreamentos preventivos de câncer e as rotinas laboratoriais não devem ser determinados pelo gênero social ou pelo sexo que consta nos documentos civis, mas pela anatomia real presente no corpo de cada paciente. Esse princípio fundamental evita que exames vitais sejam omitidos ou que procedimentos desnecessários sejam solicitados.
          


          
            
              
                
                  	Órgão / Tecido Presente
                  	Quem Possui?
                  	Exame Preventivo Indicado
                  	Periodicidade & Particularidades Clínicas
                

              
              
                
                  	Colo do Útero
                  	Mulheres cis, homens trans não histerectomizados e pessoas não-binárias com útero.
                  	Colpocitologia Oncótica (Papanicolau).
                  	Dos 25 aos 64 anos após início da atividade sexual. Em homens trans sob testosterona, o epitélio cervical pode apresentar atrofia fisiológica (o laboratório deve ser avisado para não confundir com atipias).
                

                
                  	Mamas / Tecido Mamário
                  	Mulheres cis, mulheres trans em uso prolongado de estrogênio, homens trans que não fizeram mastectomia.
                  	Mamografia bilateral de rastreamento.
                  	A partir dos 40 a 50 anos (conforme protocolo do MS). Mulheres trans com mais de 5 a 10 anos de THAG devem seguir as mesmas diretrizes de rastreamento de mulheres cis.
                

                
                  	Próstata
                  	Homens cis e Mulheres Trans (inclusive após a vaginoplastia!).
                  	Dosagem de PSA sérico e exame de toque prostático.
                  	A partir dos 45-50 anos. Atenção Médica: Na neovagina pós-redesignação, a próstata é mantida intacta para preservar o assoalho pélvico e a continência urinária. Além disso, o estrogênio reduz os níveis basais de PSA; portanto, qualquer pequena elevação deve ser valorizada!
                

                
                  	Canal Anorretal
                  	Qualquer pessoa que pratique sexo anal receptivo (homens cis, mulheres trans, homens trans, mulheres cis).
                  	Citologia anal periódica e anuscopia de alta resolução.
                  	Rastreamento de lesões induzidas por subtipos oncogênicos do HPV, especialmente em indivíduos imunossuprimidos ou vivendo com HIV.
                

                
                  	Neovagina
                  	Mulheres trans e travestis submetidas à cirurgia de redesignação genital (inversão peniana ou retossigmoide).
                  	Inspeção especular e toque delicado.
                  	Avaliação de profundidade, estenose do introito, integridade de mucosa, presença de tecido de granulação e adesão aos dilatadores vaginais prescritos pela equipe cirúrgica.
                

              
            

          


          
            
              🩺 Pérola Clínica: Testosterona NÃO É Anticoncepcional!
            

            
              Alerta Obstétrico em Homens Trans: A testosterona induz amenorreia secundária na grande maioria dos pacientes transmasculinos após alguns meses de uso. No entanto, ela NÃO inibe a ovulação de forma previsível e NÃO protege contra a gravidez! Homens trans que realizam penetração vaginal receptiva com parceiros que produzem espermatozoides podem engravidar. Recomenda-se o uso do DIU de cobre ou DIU hormonal com levonorgestrel, que atuam no útero sem interferir nos níveis sistêmicos de masculinização.
            

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	Mulheres trans mantêm a próstata após a redesignação genital e devem acompanhar sua saúde prostática.

              	Homens trans com útero e colo devem manter o exame preventivo de rotina.

              	Homens trans sob testosterona podem engravidar se mantiverem útero e relações desprotegidas: use camisinha ou DIU.

            

          

        

      


        
          Capítulo 11
          Higiene Íntima, Práticas Corporais e Brinquedos Sexuais

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~6 minutos
            🧴 Conservação de Sex Toys, Pele e Redução de Danos
          

        

        
          
            O autocuidado diário é o alicerce da saúde sexual prazerosa e segura. Manter a barreira cutânea íntegra e os acessórios sexuais devidamente higienizados previne desconfortos, alergias de contato e a disseminação de infecções bacterianas e fúngicas.
          


          Higienização e Conservação de Brinquedos Sexuais (Sex Toys)

          
            	Lavagem Pré e Pós-Uso: Acessórios de silicone medicinal, vidro ou metal devem ser lavados com água morna e sabonete neutro antibacteriano logo após o término do uso.

            	Secagem Completa: Seque com papel toalha limpo e guarde em sacos de algodão individuais em local seco e arejado, longe de calor e umidade (evita proliferação de mofo).

            	Partilha Segura: Se for utilizar o acessório entre duas pessoas na mesma sessão íntima ou trocá-lo de orifício (do ânus para a vagina), coloque um preservativo novo a cada troca.

          


          Cuidados Dermatológicos com a Pele Íntima

          
            	Depilação Segura: O uso de lâminas velhas ou a depilação a seco provoca microcortes e foliculite bacteriana. Depile sempre durante o banho morno com espuma suave, no sentido de crescimento dos pelos.

            	Evite Produtos com Álcool ou Perfume Forte: Desodorantes íntimos, perfumes e sabonetes com essências artificiais alteram o pH natural da mucosa e provocam dermatite de contato e prurido severo.

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	Brinquedos sexuais compartilhados sempre pedem camisinha nova.

              	Guarde seus acessórios em tecido de algodão limpo e nunca úmidos.

              	A pele íntima é sensível: evite produtos perfumados e cuide da hidratação natural.

            

          

        

      


        
          Capítulo 12
          Casos Clínicos Comentados da Prática Médica

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~12 minutos
            🩺 Vinhetas Reais, Diagnóstico Diferencial e Conduta no SUS
          

        

        
          
            O aprendizado da medicina atinge sua plenitude quando a teoria científica se conecta com os desafios humanos reais do consultório. Apresentamos a seguir quatro vinhetas clínicas paradigmáticas comentadas passo a passo com condutas baseadas em evidências e nos protocolos do Ministério da Saúde:
          


          
          
            
              CASO CLÍNICO 01 • ATENÇÃO PRIMÁRIA
              Ginecologia Afirmativa
              Mulher Lésbica em Consulta de Rotina Após 8 Anos de Afastamento

            

            
              
                📋 Apresentação Clínica

                
                  M.S., 31 anos, procura a Unidade Básica de Saúde para renovação de receita para rinite. Na anamnese, a médica indaga com delicadeza sobre preventivos anteriores. A paciente relata que realizou um exame ginecológico aos 23 anos com experiência extremamente dolorosa, ouvindo do examinador que "como ela só se relacionava com mulheres, não precisava passar por isso nem voltar mais". Desde então, nunca mais realizou Papanicolau.
                

              

              
                🔬 Discussão & Raciocínio Clínico

                
                  A paciente possui colo de útero e encontra-se na faixa etária alvo para rastreamento de câncer cervical (25 a 64 anos). O HPV é transmitido pelo contato genital e digital entre parceiras. O mito da imunidade causou um atraso de 8 anos em sua prevenção.
                

              

              
                💊 Conduta Médica no SUS

                
                  1. Acolhimento sem julgamentos, validando o sofrimento prévio da paciente.

                  2. Exame ginecológico agendado para momento oportuno com uso de espéculo Collin pequeno (tamanho P) e gel hidrossolúvel estéril abundante.

                  3. Coleta de colpocitologia oncótica dupla (ectocérvice e endocérvice).

                  4. Atualização da caderneta de vacinas (indicação de vacinação contra Hepatite B se suscetível).
                

              

            

          


          
          
            
              CASO CLÍNICO 02 • URGÊNCIA / UPA
              Infectologia de Emergência
              Homem Gay com Ruptura de Preservativo no Domingo à Noite

            

            
              
                📋 Apresentação Clínica

                
                  L.F., 24 anos, comparece à UPA 14 horas após relação anal receptiva desprotegida decorrente de rompimento de camisinha com parceiro casual de sorologia desconhecida. Mostra-se extremamente ansioso, com crises de choro e taquicardia.
                

              

              
                🔬 Discussão & Raciocínio Clínico

                
                  O paciente encontra-se dentro da janela de ouro da PEP (menos de 24 horas). O risco biológico na relação anal receptiva é elevado. A conduta rápida impede a fixação do HIV nos gânglios linfáticos regionais.
                

              

              
                💊 Conduta Médica no SUS

                
                  1. Acolhimento empático imediato com reforço de que há tempo hábil de proteção plena.

                  2. Teste rápido de 4ª geração (HIV, Sífilis, Hepatites B e C) na hora: resultado não reagente.

                  3. Prescrição imediata de PEP: Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Dolutegravir (DTG) por 28 dias consecutivos.

                  4. Dispensação da primeira cartela na própria unidade e agendamento de retorno no PAM Salgadinho para seguimento renal e transição planejada para PrEP diária contínua.
                

              

            

          


          
          
            
              CASO CLÍNICO 03 • AMBULATÓRIO DE ENDOCRINOLOGIA
              Atenção Transmasculina
              Homem Trans em Uso de Testosterona com Dor Pélvica

            

            
              
                📋 Apresentação Clínica

                
                  R.K., 26 anos, homem trans em uso regular de Cipionato de Testosterona há 2 anos, relata dor em cólica no baixo ventre há 3 semanas e amenorreia há 18 meses. Relata relação sexual vaginal receptiva eventual com homem cisgênero sem uso regular de preservativo.
                

              

              
                🔬 Discussão & Raciocínio Clínico

                
                  Diagnósticos diferenciais obrigatórios: 1) Gravidez (testosterona não é anticoncepcional); 2) Doença Inflamatória Pélvica / IST; 3) Atrofia endometrial por privação crônica de estrogênios associada a espasmos miometriais.
                

              

              
                💊 Conduta Médica no SUS

                
                  1. Solicitação imediata de Beta-hCG sérico (exclusão de gestação).

                  2. Testes rápidos para ISTs e exame pélvico delicado com respeito aos pronomes masculinos.

                  3. Diálogo sobre método contraceptivo não estrogênico: inserção de DIU de cobre ou DIU de levonorgestrel.

                  4. Orientação clara de que a testosterona pode causar atrofia da mucosa vaginal tratável com hidratantes íntimos sem hormônios.
                

              

            

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	O acolhimento sem estigma na porta de entrada da UPA salva vidas e garante adesão aos antirretrovirais.

              	A dor pélvica em homens trans exige exclusão cuidadosa de gravidez e ISTs antes de atribuir a sintomas hormonais.

              	Toda mulher lésbica tem direito a um exame ginecológico delicado, com espéculo de tamanho adequado.

            

          

        

      


        
          Capítulo 13
          Guia Farmacológico do SUS: Dosagens, Monitoramento e Efeitos Adversos

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~10 minutos
            💊 Consulta Rápida de Medicamentos e Protocolos Oficiais
          

        

        
          
            Para facilitar a consulta rápida de acadêmicos de medicina, médicos e usuários do SUS, organizamos uma tabela com os principais fármacos utilizados na prevenção combinada, tratamento de infecções sexualmente transmissíveis e terapia hormonal afirmativa disponíveis na rede pública:
          


          
            
              
                
                  	Fármaco / Esquema
                  	Indicação Clínica no SUS
                  	Posologia Padrão
                  	Exames de Monitoramento
                  	Efeitos Adversos Comuns
                

              
              
                
                  	TDF 300mg + FTC 200mg
(Tenofovir + Entricitabina)
                  	Profilaxia Pré-Exposição ao HIV (PrEP).
                  	1 comprimido VO ao dia (contínuo) ou esquema sob demanda (2+1+1).
                  	Creatinina sérica (TFGe), EAS e sorologias trimestrais.
                  	Náuseas leves, cefaleia passageira e flatulência nas 2 primeiras semanas ("síndrome de início").
                

                
                  	TDF/3TC + DTG 50mg
(Tenofovir/Lamivudina + Dolutegravir)
                  	Profilaxia Pós-Exposição de Emergência (PEP).
                  	1 comp. TDF/3TC (300/300mg) + 1 comp. DTG (50mg) VO 1x/dia por 28 dias.
                  	Teste rápido basal, creatinina e transaminases hepáticas.
                  	Insônia leve, sonhos vívidos (tomar pela manhã ajuda) e náusea leve autolimitada.
                

                
                  	Penicilina Benzatina
(Benzetacil 1.200.000 UI)
                  	Tratamento da Sífilis adquirida.
                  	• Primária/Secundária: 2,4 milhões UI IM (1 ampola em cada glúteo).
• Tardia/Latente: 3 aplicações semanais.
                  	VDRL quantitativo de controle aos 3, 6 e 12 meses após a cura.
                  	Dor intensa no local da injeção; Reação de Jarisch-Herxheimer (febre, calafrios e mal-estar nas primeiras 24h).
                

                
                  	Ceftriaxona + Azitromicina
                  	Gonorreia e Clamídia (corrimentos uretrais/anais purulentos).
                  	Ceftriaxona 500 mg IM (dose única) + Azitromicina 1 g VO (dose única).
                  	Avaliação clínica em 7 dias; abstinência sexual até resolução.
                  	Desconforto epigástrico e dor glútea transitória.
                

                
                  	17-β-Estradiol Gel (0,06%)
                  	THAG Feminilizante (Mulheres trans e travestis).
                  	1,5 mg a 3,0 mg por via transdérmica ao dia (braços ou coxas).
                  	Estradiol sérico (alvo: 100-200 pg/mL), prolactina e perfil lipídico.
                  	Sensibilidade mamária e retenção hídrica leve; menor risco trombótico que a via oral.
                

                
                  	Acetato de Ciproterona
                  	Bloqueador androgênico na feminilização.
                  	12,5 mg a 25 mg VO uma vez ao dia.
                  	Prolactina, TGO/TGP e hemograma completo.
                  	Fadiga leve, redução da libido e risco de prolactinoma em doses muito elevadas (>50mg).
                

                
                  	Cipionato de Testosterona (Deposteron 200mg/2mL)
                  	THAG Masculinizante (Homens trans e não-binários).
                  	1 ampola (200 mg) IM profunda a cada 2 a 3 semanas.
                  	Hematócrito (alvo < 50%), Testosterona total (400-700 ng/dL) e pressão arterial.
                  	Acne vulgar, aumento de oleosidade da pele, retenção hídrica e eritrocitose.
                

              
            

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	A PrEP e a PEP são fornecidas 100% gratuitas nas farmácias especializadas do SUS.

              	A Penicilina Benzatina é insubstituível na cura da sífilis e deve ser aplicada em ambiente com suporte de enfermagem.

              	Hormonioterapia afirmativa segura exige dosagens periódicas de sangue a cada 3 a 6 meses.

            

          

        

      


        
          Capítulo 14
          Saúde Mental, Autoestima e Redes de Resiliência

          
            ⏱️ Tempo de Leitura: ~7 minutos
            🧠 Psiquiatria Social, Estresse de Minoria e Apoio Psicológico
          

        

        
          
            Viver em uma sociedade que historicamente discrimina, questiona sua existência ou rejeita sua identidade cobra um preço emocional alto. A ansiedade crônica, a hipervigilância e os episódios depressivos que muitas pessoas LGBTQIA+ vivenciam não são fraquezas individuais de caráter: são cicatrizes biológicas e psíquicas do Estresse de Minoria, modelo formulado pelo pesquisador Ilan Meyer.
          


          
            
              4x Mais
              Vulnerabilidade a episódios depressivos entre jovens que não encontram aceitação na família ou na escola.
              The Trevor Project / AAP
            

            
              -43%
              Queda comprovada no risco de ideação suicida quando a pessoa trans é acolhida pelo seu nome social no SUS.
              Journal of Adolescent Health
            

            
              188
              Centro de Valorização da Vida (CVV) — escuta fraterna, apoio emocional gratuito, confidencial e 24h.
              Ligue 188
            

          


          Sinais de Alerta: Quando Procurar Ajuda Imediata

          
            	Sensação de vazio ou desespero constante que dura mais de duas semanas consecutivas.

            	Vontade frequente de desaparecer, de dormir para sempre ou pensamentos de morte.

            	Uso compulsivo de substâncias psicoativas como única forma de suportar a angústia.

            	Isolamento extremo de amigos e rompimento com as atividades prazerosas diárias.

          


          
            
              [Infográfico / Gráfico Oficial do Ministério da Saúde disponível na versão visual online]

              Você Não Está Sozinho(a): Onde Encontrar Apoio Gratuito
            

            
              Em momentos de crise aguda, ligue gratuitamente para o 188 (CVV) a qualquer hora do dia ou da noite. Em Maceió, procure um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) do município ou a Clínica-Escola de Psicologia e Policlínica da UNIMA Afya para atendimento psicoterapêutico acolhedor, sigiloso e humanizado.
            

          


          
            📌 Resumo Prático para Levar com Você

            
              	O preconceito adoece, mas a comunidade e o acolhimento curam: construa redes de afeto com pessoas que te respeitam.

              	Pedir ajuda psicológica é um ato de coragem e autocuidado, não de fraqueza.

              	O telefone 188 do CVV é gratuito e funciona 24 horas por dia.
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