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PREFACIO

Uma carta
para voce

Antes de qualquer ciéncia, eu queria dizer
uma coisa.
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Se vocé esta com este livro nas maos, é provavel que esteja vivendo
duas coisas a0 mesmo tempo: uma transicao de género — com tudo o
que ela tem de transformador, de dificil e de libertador — e uma doenca
reumatica autoimune, que muitas vezes chega sem aviso e atrapalha

planos.

Eu sei que cada uma dessas duas experiéncias, sozinha, ja é grande.
Juntas, podem parecer ainda maiores. Mais consultas, mais exames,
mais nomes técnicos, mais incertezas, mais pessoas tentando opinar

sobre o seu corpo.

Este livro nasceu da minha frustracdo — e da sua, eu imagino — de
notar que praticamente todo material sobre doencas reumaticas foi
escrito como se vocé ndo existisse. Ou pior: como se o fato de vocé ser

uma pessoa trans fosse, por si s4, um problema clinico. Ndo é.

Ser trans ndo é uma doenca. Ter
lupus, artrite reumatoide ou outra
condi¢cdo autoimune ndo impede vocé
de ser quem é. E, na grande maioria
dos casos, fazer terapia hormonal e
tratar a doenca reumadtica sdo coisas
que andam juntas — ndo em conflito.
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Para quem é este livro

Eu escrevi pensando, antes de tudo, em quem esta chegando agora a
esse cruzamento entre transicdo e doenca reumatica — sem repertorio
médico prévio, sem rede de apoio na area, sem ter encontrado material
em portugués que partisse do seu lugar. Se vocé é leitor(a) com mais
bagagem em satde trans (ja leu Paul B. Preciado, Leticia Nascimento,
Amara Moira, Berenice Bento, ou frequenta literatura clinica), vai notar
que o livro as vezes simplifica deliberadamente para abrir uma porta de
entrada — e tomar atalhos didéaticos que vocé poderia complexificar.

Esta tudo bem: pegue o que servir.

s

Igualmente importante: este livio é escrito a partir da realidade
brasileira. A populacao trans deste pais é majoritariamente racializada,
periférica, dependente do SUS, com expectativa de vida historicamente
menor do que a média e com inser¢ao desigual no mercado formal de
trabalho. Mulheres trans negras enfrentam camadas adicionais de invi-
sibilizacdo médica — incluindo, no caso do ltipus, o fato de a doenca
ser mais prevalente e mais grave em mulheres negras. Travestis,
pessoas nao-bindrias, pessoas trans em trabalho sexual: a leitura aqui é
vocés também, mesmo quando o vocabulario simplificado da ciéncia
médica diz "mulheres trans / homens trans". Sempre que possivel, eu
nomeio essa diversidade. Quando o texto deixa escapar — e as vezes

deixa — a falha é minha, ndo sua.
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Como usar este livro

Vocé ndo precisa ler na ordem. Pode comecar pelo capitulo que mais te
interessa agora. Pode ler com calma, voltar depois, mostrar para um

familiar, levar um trecho para a préxima consulta. O livro é seu.

v Se vocé acabou de ser diagnosticada(o), comece pelos Capitulos 1,
2e10.

v Se vai comegar (ou ja comegou) hormdnios, va para o Capitulo 3 e

o Capitulo 4.

v Se esta sentindo que ninguém te escuta nas consultas, leia o

Capitulo 6 e o Capitulo 11.
Se a saide mental esta pesada, o Capitulo 8 é para voce.

Se vocé é jovem ou cuida de alguém jovem com diagnéstico, va ao

Capitulo de adolescéncia.

v Se vai operar, o Capitulo de cirurgia + doenca ativa é leitura

obrigatoria.

Uma promessa minha

Eu ndo vou prometer que tudo vai ser facil — vocé sabe que muitas
vezes ndo €. Mas posso prometer trés coisas: que vou usar uma
linguagem direta, que vou dizer quando a ciéncia ainda ndo sabe
(porque honestidade é parte do cuidado), e que vou tratar vocé como
adulto, com capacidade de decidir sobre o préprio corpo, com a equipe

certa do seu lado.
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Vamos juntos.

— Dr. Victor Bergot
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CAPIiTULO 01

Por que este
livro existe

A intersecdo entre identidade trans e doenca
autoimune é real — e merece um cuidado feito
sob medida.

11



Reumatologia para vocé

O ponto de partida

Por muito tempo, dois mundos da medicina caminharam separados. De
um lado, a reumatologia, que estuda doencas nas quais o sistema de
defesa do corpo se confunde e ataca tecidos saudaveis — articulacgOes,
pele, rins, pulmodes. De outro, a saiide de pessoas trans, que durante

décadas foi reduzida a "tomar hormonio" e pouco mais.

Hoje, a ciéncia estd comecando a juntar essas duas conversas. E o que
ela mostra é algo que muitas pessoas trans ja desconfiavam intuitiva-
mente: o sistema imunolégico responde aos hormdnios, e isso tem

consequéncias reais para quem vive com uma doenca autoimune.

O QUE DIZEM OS NUMEROS

O maior estudo populacional ja feito (Glintborg e colaborado-
res, Dinamarca, publicado em 2025 no European Journal of
Endocrinology) acompanhou 3.812 pessoas trans e 38.120 con-
troles cisgénero ao longo de duas décadas. Antes mesmo de
iniciar hormonioterapia, mulheres trans apresentavam um risco
aumentado de desenvolver alguma doenca autoimune e taxas
mais altas de diabetes tipo 1. Em homens trans, o risco basal de
diabetes tipo 1 também era maior do que o da populacao

cisgénero comparavel.

12
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Como ler esse humero sem entrar em panico

Antes de qualquer coisa: respire. Esse dado é importante, mas
precisa ser lido com contexto — porque ele é fdcil de memorizar

como ameaga, e ndo € isso que ele quer dizer.

Quatro coisas para guardar quando essa estatistica aparecer na sua fren-

te:

1. Viés de deteccao

Pessoas trans entram no sistema de satde mais cedo, mais vezes e por
mais motivos do que pessoas cis. Mais consultas significam mais
exames pedidos, e mais exames significam mais diagnésticos registra-

dos — sem que isso necessariamente reflita mais doenca real.

2. Estresse de minoria como mediador biolégico

Estresse psicossocial sustentado modula vias inflamatérias, eixo do
cortisol e funcdo imune. Ndo é metafora — é fisiologia. Pessoas trans,
especialmente em contextos com discriminacdo, vivem com carga

alostatica maior. Voltamos a esse mecanismo no Capitulo 8.

13
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3. Magnitude relativa

Risco aumentado em estudos populacionais é diferente de risco alto na
sua vida individual. Mesmo nas estimativas mais altas, a maioria
absoluta das pessoas trans nunca tera uma doenga autoimune. O nimero

populacional informa politicas; ele ndo decide o seu prognostico.

4. Genética e hormoénios juntos

Ha combinacdo plausivel de predisposicdo genética e influéncia
hormonal que explica parte da diferenca. Mas a histéria é multifatorial:

nenhum fator isolado é destino.

EM UMA FRASE

Existe uma intersegao real entre identidade trans e doencas
autoimunes — ela merece cuidado de quem cuida da gente, e
ela nao é destino. Levar a sério sem dramatizar é o tom de todo o
livro.

Trés coisas que este livro NAO é

Antes de continuarmos, é importante deixar claro o que vocé nao vai

encontrar aqui.

14
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1. Nao é um manual de militancia. Ndo estou aqui para convencer
vocé de nada sobre identidade — vocé é quem vocé é. Estou aqui para

falar de saude.

2. Nao é um substituto para o seu médico. Cada caso é unico. Este
livro pode te ajudar a entender, a fazer perguntas melhores, a tomar
decisdes compartilhadas — mas ndo substitui consulta presencial e

exames individualizados.

3. Nao é alarmista. Existem riscos reais que precisam ser conhecidos,
sim. Mas existem também muitas noticias boas — comecando pela
mais importante delas: na grande maioria dos casos, hormonioterapia e

tratamento reumatol6gico convivem bem.

A pergunta central

Posso fazer terapia hormonal e cuidar
da minha doenca reumdtica ao
mesmo tempo?

A resposta curta é: sim, na imensa maioria dos casos.

15
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A resposta longa — e mais Util — é o resto deste livro. Porque "sim,
com cuidado" significa coisas diferentes dependendo de qual doenca
vocé tem, qual o seu perfil de risco, qual hormonio vocé usa, qual via

de administracao e em que momento da vida vocé esta.

Existem combinacdes que pedem ajustes especificos (por exemplo,
mulheres trans com lipus e anticorpos antifosfolipides). Existem
situacdes em que precisamos preferir uma via de administracdo sobre
outra (estradiol em adesivo costuma ser mais seguro do que comprimi-
do). E existem cenarios em que as duas terapias podem até se ajudar

mutuamente.

O que mudou nos ultimos cinco anos

A ciéncia sobre essa intersecdo avancou muito desde 2020. Alguns

marcos importantes que vao aparecer ao longo do livro:

* Em 2024, Lakshmikanth e colaboradores publicaram na revista
Nature um estudo detalhado sobre como a testosterona reorganiza o
sistema imune em 23 homens trans acompanhados antes, trés meses

e um ano apés o inicio do tratamento.

* Em 2025, a coorte dinamarquesa de Glintborg e colaboradores
publicou no European Journal of Endocrinology a maior andlise de
doencas autoimunes em pessoas trans, comparando 3.812 trans com
mais de 38 mil controles cisgénero. Outro recorte da mesma coorte

saiu no JAMA Network Open com dados de saide mental e fisica.

16
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* Em 2025, a Nature Medicine publicou estudo de protedmica
plasmatica em 40 mulheres trans em hormonioterapia feminizante:
o tratamento alterou 245 proteinas no grupo em ciproterona e 91 no
grupo em espironolactona, num panorama de mais de 5.000

proteinas medidas.

* Revisdes recentes em hematologia (King, Padilla Kelley, Shatzel —
ASH Education 2024; Schachter et al. Vasc Med 2025)

reorganizaram a discussdo sobre risco trombotico e estrogénio.

* Recomendacdes sobre satde 6ssea, fertilidade e cirurgia em pessoas
trans com doenga reumatica foram amadurecendo, ainda que com

lacunas grandes para a populacgao brasileira.

Isso significa que, pela primeira vez, temos uma base s6lida — embora

ainda incompleta — para conversar com vocé sobre escolhas reais.

O que esperar dos préximos capitulos

Os capitulos foram organizados em trés blocos:

17
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BLOCO 1 — Entender
Capitulos 2 e 3. O que é uma doenca autoimune, como hormonios

falam com o sistema imune, o que muda no seu corpo.

BLOCO 2 — Cuidar
Capitulos 4 a 9. InteracOes entre remédios, sintomas, exames,

saude mental, estilo de vida.

BLOCO 3 — Se proteger
Capitulos 10 e 11. Sinais de alerta para procurar ajuda, e 0s seus

direitos no sistema de saude.

MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 1

Vocé ndo estd sozinha(o), e a ciéncia estd finalmente
comecando a fazer as perguntas certas. Este livro é uma
sintese honesta do que sabemos hoje — e do que ainda nao

sabemos. Tudo aqui foi escrito para ajudar vocé a viver

bem, com identidade respeitada e doenca bem cuidada.

18



CAPIiTULO 02

O sistema imune
e as doencas
reumaticas

Imagine seu corpo com um exército de defesa
muito eficiente. Em uma doenca autoimune,
esse exército se confunde de alvo.

19
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O exército que se confunde

Seu corpo tem um sistema de defesa formado por bilhdes de células que
circulam pelo sangue, pela pele, pelos 6rgaos, todas treinadas para
reconhecer o que é "seu" e o que é invasor. Bactéria, virus, célula com
defeito — esses sdo os alvos certos. Articulacdes, pele saudavel e rins

nao sao.

Em uma doenca autoimune, esse exército se confunde. Ele passa a
tratar partes do préprio corpo como se fossem inimigas. O resultado é
uma inflamacdo crénica que, se nao for controlada, vai desgastando o

tecido afetado.

DEFESA NORMAL AUTOIMUNE

defesa ataca invasores defesa ataca o proprio corpo

As doencas mais comuns

Nao existe uma unica doenca autoimune — existem dezenas. Algumas

atacam principalmente articulagGes, outras a pele, outras varios 6rgaos

20
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ao mesmo tempo. As principais que aparecem na rotina de quem faz

reumatologia sao:

Artrite Reumatoide (AR)

Inflamacdo persistente nas articulacoes, principalmente nas maos,
punhos, joelhos e pés. Costuma comecar com rigidez matinal que dura
mais de 30 minutos, dor e inchago simétricos (os dois lados do corpo,
em geral). Sem tratamento, ao longo dos anos pode deformar as articu-

lagOes.

Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Considerada a "grande imitadora" porque pode atacar quase qualquer
orgdo: pele (com manchas no rosto em forma de borboleta), articula-
¢Oes, rins, sangue, sistema nervoso. Tem ciclos de atividade (chamados
de "flares") e de remissdo. E a doenca autoimune que mais tem sido
estudada na intersecao com hormonios — por boas razdes, que veremos

no Capitulo 3.

Sindrome de Sjogren

Caracterizada principalmente por boca e olhos secos. Parece simples,
mas pode levar a complicacdes importantes (céries, infeccdes oculares,

fadiga intensa) e as vezes acompanha outras doengas autoimunes.
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Espondiloartrites

Grupo que inclui a espondilite anquilosante e a artrite psoridsica. Atinge
a coluna, articulagdes dos quadris e as vezes a pele e os intestinos. A
dor lombar tipicamente melhora com movimento e piora com repouso

— o oposto da dor mecanica comum.

Esclerose Sistémica (Esclerodermia)

Doenca mais rara, em que a pele e o6rgdos internos sofrem fibrose
(endurecimento). E a unica dessa lista em que a hormonioterapia
feminizante j4 apareceu em alguns relatos como possivel gatilho

ambiental — discutiremos isso adiante.

Miopatias inflamatérias (Dermatomiosite, Polimiosite)

Atingem principalmente os musculos, com fraqueza progressiva, e as
vezes a pele. Em adolescentes, a forma juvenil tem caracteristicas pro-

prias.
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O que as doencas autoimunes tém em
comum

Apesar de serem muito diferentes umas das outras, todas elas

compartilham trés caracteristicas:

v Inflamacao cronica — ndo é uma inflamacao aguda como uma

entorse, mas algo persistente, que vai e volta em ciclos.

v~ Influéncia hormonal — quase todas tém preponderancia feminina
(com algumas exce¢des como a espondilite). Isso sugere

fortemente que hormonios sexuais participam da doenca.

v Resposta a imunossupressores — o tratamento moderno usa
medicamentos que "acalmam" o sistema imune, com diferentes

niveis de seletividade.

Por que falamos tanto de "atividade da
doenca"

Doencas autoimunes ndo sao como uma fratura — vocé ndo estd "cura-
do" depois de um tempo. Elas tém momentos em que estdo calmas (em
remissao) e momentos em que voltam a inflamar (em atividade ou fla-

re).

Por isso, no consultério a gente fala muito de:
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Remissao: sem sintomas, exames normais, sem necessidade de

aumentar tratamento. E o estado-alvo.

Baixa atividade: alguns sintomas leves, exames quase nor-

mais, doenca razoavelmente controlada.

Atividade moderada/alta: sintomas evidentes, exames altera-

dos, precisa intensificar tratamento.

Flare: uma piora subita, geralmente desencadeada por algum

gatilho (infeccao, estresse, ajuste de remédio).

Por que isso é importante para vocé

Em quase todo o restante do livro, a frase "a doenga precisa estar em
remissdo ou baixa atividade" vai aparecer. E um principio simples mas
central: quanto mais bem controlada estiver sua doenca reumatica,
mais segura é qualquer outra mudanca no corpo — incluindo iniciar

ou ajustar hormonioterapia, fazer cirurgias ou planejar uma gravidez.

Nao é uma regra rigida — as vezes precisamos comecar hormonios em
doenca ainda em ajuste, porque o sofrimento da disforia também é uma
urgéncia. Mas a coordenacgdo entre vocé, o reumatologista e o endocri-

nologista permite tomar essas decisdes com mais seguranca.
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MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 2

Doencas autoimunes acontecem quando o sistema de defesa

erra de alvo. Elas ndo tém cura definitiva, mas tém trata-
mento muito eficaz. O objetivo é manter a doenca em
remissdo — porque € a partir desse ponto de equilibrio que
tudo o mais (incluindo a sua transicdo) fica mais seguro e

previsivel.

25



CAPIiTULO 03

Hormonios
e imunidade

Os hormoénios sexuais ndo estdo so ligados ao
corpo: eles "conversam" com o sistema imune
o tempo todo. Esse capitulo é o corag¢do do li-
Vro.

26
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Por que esse capitulo importa tanto

Se existe um capitulo que merece atencgdo total, é este. Porque é aqui
que respondemos uma pergunta que muita gente faz no consultorio,

com voz baixa, com receio de ja saber a resposta:

"Doutor, o hormoénio que estou
tomando pode estar piorando o meu
ltipus?"

A resposta verdadeira é: depende. E é justamente por isso que existem
todos os outros capitulos. Mas os principios para entender essa relacao

cabem em poucas paginas.

A analogia do termostato

Pense no sistema imunolégico como o termostato de uma casa. Os
horménios sexuais funcionam como maos que ajustam a temperatura —

sem nunca tirar o termostato da parede.

* O estrogénio, em geral, "esquenta” o sistema imune: estimula a

producao de anticorpos e ativa certas células de defesa.
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* A testosterona, em geral, "esfria" o sistema imune: reduz
inflamacdo em algumas vias e expande células reguladoras (que

freiam a defesa).

Mas — e este "mas" é importante — esse efeito ndo é simples. O
estrogénio em doses altas pode até ser anti-inflamatério em algumas
situacOes. A testosterona, apesar de geralmente acalmar a defesa,
paradoxalmente aumenta certas moléculas pré-inflamatérias como TNF
e IL-6.

Por isso o termostato é uma analogia melhor que um interruptor. Vocé
nao liga ou desliga o sistema imune. Vocé ajusta a temperatura. E
pequenas mudancas de temperatura podem ter consequéncias grandes

em quem ja tem uma doenca autoimune.

28
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)
TESTOSTERONA / — ESTROGENIO
tende a acalmar tende a estimular
SISTEMA IMUNE

N———

Hormdnios ndo ligam ou desligam a imunidade — ajustam o termostato.

O que muda no sangue de quem inicia
hormonioterapia

A literatura primdria sobre efeito imunolégico da hormonioterapia
ainda é jovem, e mistura estudos pequenos e revisdes de modelo
animal. Em vez de confundir, vou separar por terreno: o que sabemos
sobre testosterona, o que sabemos sobre estrogénio, e como ler isso cli-

nicamente.
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Em homens trans (testosterona)

> O QUE MUDA NA SUA VIDA Para a maioria, a
testosterona é bem tolerada do ponto de vista
imunoldgico. Em homens trans com lipus, a
hormonioterapia costuma ser bem tolerada; ha
hipoteses mecanisticas (como a reducao de vias de
interferon tipo I) sobre possivel modulagao benéfica,
mas a evidéncia clinica ainda é limitada e ndo
justifica usar testosterona com finalidade
terapéutica. Em homens trans com artrite
reumatoide, vale monitoramento mais préximo nos
primeiros 6 a 12 meses.

Por que isso é assim. A testosterona muda o sistema imune em trés
direcOes consistentes: respostas de interferon tipo I (vias importantes
em ltipus e dermatomiosite) diminuem — efeito potencialmente prote-
tor para essas doengas. Respostas de TNF e IL-6 (vias importantes em
artrite) aumentam, o que pode pedir vigilancia em quem ja tem AR. E
o transcriptoma de células T reguladoras se desloca em direcdo ao
padrdo masculino cisgénero, refletindo uma reorganizacdo ampla mas

previsivel.

Para quem quer ir além: a base biologica vem de trés trabalhos longitudinais
em homens trans (referéncias [1], [2], [3] — ver "Notas cientificas" ao final do

capitulo).
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Em mulheres trans (estrogénio + antiandrogénio)

» O QUE MUDA NA sUA ViDA Em mulheres trans
saudaveis, a hormonioterapia feminizante tem
boa seguranca imunoldgica. Em mulheres trans
com lupus, a discussao é mais matizada — nao
significa "nao fazer", significa "fazer com cuidado".

Por que isso é assim. O estrogénio reorganiza centenas de proteinas no
sangue, num padrdo que se aproxima do perfil cisfeminino — mudan-
¢as amplas, mas nao dramaticas a curto prazo. Em modelos animais, o
estrogénio favorece a sobrevivéncia de células B autorreativas (as que
produzem autoanticorpos do lipus). Esse achado mecanistico é impor-
tante, mas nao traduz automaticamente em pior desfecho clinico em

humanos — explico abaixo.

Para quem quer ir além: base de evidéncia menor que para testosterona, vinda
de revisdo de literatura, relato de caso clinico em mulher trans com nefrite
lipica, modelos murinos cléassicos, e estudo de protedmica plasmatica em

mulheres trans em hormonioterapia (referéncias [4], [5], [6]).
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O que isso significa clinicamente — uma calibracao

» TRADUCAO PRATICA Mecanismo experimental #
desfecho clinico. Em LES estavel e bem controlado,
sem antifosfolipides, a hormonioterapia feminizante é
compativel. O cuidado é como vocé faz, nao se
voce faz.

Por que essa calibracdo existe. O ensaio clinico mais robusto sobre
estrogénio em LES é o SELENA-SLEDAI: 183 mulheres cisgénero
com ltpus estavel e antifosfolipides negativos foram randomizadas para
anticoncepcional combinado oral ou placebo. Nao houve aumento de
flares severos no grupo do hormonio (7,7% vs. 7,6%). Esse é o pilar
da diretriz EULAR sobre saide reprodutiva em LES/SAF.

Em mulheres trans com LES, dados especificos ainda sdo escassos. A
leitura prudente, sintetizando evidéncia mecanistica + dados clinicos
em mulheres cis + casos relatados em trans, organiza-se em trés cena-

rios:

* LES estavel + APL negativo: hormonioterapia feminizante pode
ser feita, com preferéncia pela via transdérmica (que escapa do

efeito de primeira passagem hepatica).

* LES + APL positivo, especialmente triplo-positivo: a discussao

muda completamente — é o ponto da tabela do Capitulo 4.

* LES em atividade: otimizar o controle da doenca antes de iniciar

ou ajustar estrogénio é o caminho usual.
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Para quem quer ir além: SELENA-SLEDAI é o ensaio randomizado de

referéncia (citacdo [7]).

Resumindo de forma honesta: a hormonioterapia muda o terreno imu-
nologico. Em algumas doencas, na direcao potencialmente boa. Em
outras, na direcdo que pede vigilancia. E em quase todas, o impacto

real é menor do que a leitura mecanistica mais ansiosa sugere.

NOTAS CIENTIFICAS DESTE CAPITULO

[1] Lakshmikanth T, et al. Immune system adaptation during gender-affirming
testosterone treatment. Nature 2024;633(8028):155-164. (Coorte longitudinal n=23
homens trans, baseline + 3 meses + 1 ano.)

[2] Robinson GA, et al. Investigating sex differences in T regulatory cells from cis-
gender and transgender healthy individuals and patients with autoimmune
inflammatory disease. Lancet Rheumatol 2022;4(10):e710-e724.

[3] Grunhagel B, et al. Reduction of IFN-I responses by plasmacytoid dendritic cells
in a longitudinal trans men cohort. iScience 2023;26(11):108209.

[4] White AA, et al. Potential immunological effects of gender-affirming hormone
therapy in transgender people. Therap Adv Endocrinol Metab
2022;13:20420188221139612. (Revisdo.)

[5] Hill BG, Hodge B, Misischia R. Lupus nephritis in a transgender woman on cross-
sex hormone therapy. Lupus 2020;29(13):1807-1810. (Relato de caso.)

[6] Nguyen NNL, et al. Plasma proteome adaptations during feminizing gender-
affirming hormone therapy. Nature Medicine 2025. (Coorte n=40 mulheres trans,
5.279 proteinas medidas. PMID 41115957.)

[7] Petri M, Kim MY, Kalunian KC, et al. Combined oral contraceptives in women with
systemic lupus erythematosus. N Engl J Med 2005;353(24):2550-2558. (Ensaio
SELENA-SLEDAL.)
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O que isso significa na vida real

PARA MULHERES TRANS COM LUPUS

Em modelos experimentais, o estrogénio pode favorecer a so-
brevivéncia de células B autorreativas — as que produzem
autoanticorpos do lipus. No tnico ensaio clinico randomizado
relevante em mulheres cisgénero (SELENA-SLEDAI, Petri
2005), com lupus estavel e anticorpos antifosfolipides
negativos, anticoncepcional combinado ndo aumentou flares
severos. Em mulheres trans, dados especificos ainda sao escas-

SOS.

Tradugdo pratica: a leitura ndo é "ndo fazer hormonioterapia"; é
preferir estradiol em adesivo (transdérmico) ao oral, monito-
rar mais de perto, investigar antifosfolipides antes (Capitulo 4)

e otimizar atividade da doenca antes de mudar regime.
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PARA HOMENS TRANS COM ARTRITE REUMA-
TOIDE

A testosterona pode aumentar TNF e IL-6, que sdo vias-chave
da AR. Para a maioria dos pacientes isso ndao muda o curso da
doenca — mas pode pedir monitoramento mais frequente da
atividade nos primeiros 6-12 meses, e em alguns casos a

escolha de um biol6gico anti-TNF é particularmente util.

PARA HOMENS TRANS COM LUPUS

Ha relatos de que lesdes cutdneas de ltpus melhoraram com
testosterona — provavelmente por supressao da via de interfe-

ron tipo I. Ndo é regra, mas é uma boa noticia.
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UMA NOTA SOBRE A DIVERSIDADE DE
REGIMES HORMONAIS

Apresentei até aqui o esquema didatico "estrogénio em
mulheres trans / testosterona em homens trans". Isso é ttil para
entender a biologia de fundo, mas ndo esgota a realidade

clinica. Existem muitos regimes que nao cabem nesse binario:

» Microdose de testosterona ou estradiol, buscando efeitos

parciais.

* Regimes nao-binarios, em que a pessoa quer alguns

efeitos hormonais e ndo outros.

* Pausas ciclicas, programadas conforme o desejo da pessoa

ou exigéncias de algum tratamento médico.

* Regimes combinados — por exemplo, testosterona em
dose baixa associada a antiestrogénio, ou bloqueadores

hormonais isolados.

* Travestis em automedicacdo histérica, com regimes muito
heterogéneos que precisam ser acolhidos clinicamente em

vez de julgados.

Em todos esses cendrios, a fisiologia descrita acima continua
valendo na légica geral, mas a magnitude e o tempo dos efeitos
mudam. Nao hé protocolo pronto: a melhor estratégia é sempre
uma conversa individual, com tempo, entre vocé, sua endocri-

nologista e seu reumatologista.
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O que ainda nao sabemos

Honestidade cientifica: o que apresentei acima vem de estudos
pequenos, alguns relatos de caso e extrapolacdo de dados em pessoas
cisgénero. Ndo existem ensaios clinicos grandes em pessoas trans com

doencas reumaticas. Nem perto disso.

Por isso, todas as recomendagoes deste livro sdo individualizadas —
ndo hé protocolo pronto. Mas a auséncia de evidéncia definitiva ndo é o
mesmo que auséncia de informacdo. Hoje sabemos muito mais do que

sabiamos ha cinco anos.

MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 3

Hormonios sexuais conversam com o0 sistema imune o

tempo todo. Em pessoas trans com doencga autoimune, isso

significa atencdo e ajustes — ndo contraindicagdo. A

escolha da via de administracdo, da dose e do momento

certo importam mais do que iniciar ou nao a hormoniotera-

pia.
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Hormonioterapia
e remedios
reumatologicos
juntos

A boa noticia: na grande maioria das combina-
coes, ndo hd interacdo clinicamente relevante.
A atencdo fica em algumas combinag¢oes espe-
cificas.
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Esse capitulo as vezes assusta de cara. Vou dizer logo: a maior
parte das combinagdes é segura. O que apresento aqui sdo pon-
tos de cuidado, ndo motivos para suspender tratamento. Leia no

seu ritmo.

O principio geral

Antes de tudo, uma mensagem que costuma trazer alivio: os hormonios
da terapia de afirmacdo de género nao interferem na maioria dos
remédios reumatolégicos. Vocé ndo precisa parar a hormonioterapia
para comecar metotrexato, hidroxicloroquina, biol6gicos ou a maioria

dos imunossupressores.

O que a gente faz é monitorar com mais atencao algumas combinacdes
especificas, escolher a via de administracdo com mais cuidado, e ajustar

o que for necessario. Vamos ver as principais.
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Os medicamentos mais usados na

reumatologia

cada remédio que toma:

Classe Exemplos
DMARDSs sintéticos Metotrexato,
leflunomida,

sulfassalazina,

hidroxicloroquina

Imunossupressores Azatioprina,
micofenolato,
ciclosporina,
ciclofosfamida

Biolégicos anti-TNF Adalimumabe,
etanercepte,
infliximabe,

certolizumabe

Tocilizumabe,
abatacepte,
rituximabe,

Qutros bioldgicos

belimumabe
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Para qué

Base do
tratamento de AR,
lUpus,
espondiloartrites

Casos mais
graves, lipus com
nefrite, vasculites

AR,
espondiloartrites,
psoriase

AR refrataria,
lUpus, vasculites
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Inibidores de JAK Tofacitinibe, AR e algumas
baricitinibe, outras condi¢des
upadacitinibe

Corticoides Prednisona, Controle rapido de
metilprednisolona inflamacéo intensa

O ponto de atencao numero 1: trombose

Esta é, sem comparacao, a interagdo mais importante de todo o livro.

RISCO TROMBOTICO

Estrogénio (especialmente o oral) aumenta o risco de coagulos.
Algumas doengas autoimunes, principalmente lipus com anti-
corpos antifosfolipides positivos, também aumentam. E alguns
remédios, como os inibidores de JAK, tém o mesmo efeito.

Quando vocé empilha esses fatores, o risco multiplica.

Estratificacao pratica do risco

O risco nao é "tem ou nao tem" — ele se acumula em camadas. Veja

como costumamos pensar na pratica clinica:
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RISCO ALTO

 SAF triplo-positivo (anticardiolipina + anti-32GPI + anticoagulante
ldpico) + qualquer estrogénio

* Estrogénio oral + inibidor de JAK

» Historia prévia de TVP ou TEP + estrogénio

+ Tabagismo ativo + estrogénio oral em idade > 35 anos

* Trombofilia hereditéria conhecida + estrogénio

Conduta: em SAF triplo-positivo, evitar estrogénio mesmo em via transdérmi-
ca. Nas demais situagdes, individualizar com seu reumatologista e sua
hematologista, considerando alternativas (GnRH anélogo, espironolactona
isolada, ou anticoagulacdo plena se a hormonioterapia for indispensavel).

RISCO MEDIO

* SAF de baixo risco (apenas um anticorpo positivo, em titulos baixos)
« Estrogénio oral + tabagismo (sem outros fatores)

* Estrogénio + obesidade ou imobilizagdo prolongada

* P6s-operatorio recente + estrogénio

* Doses de estradiol acima do alvo terapéutico

Conduta: trocar para transdérmico, ajustar dose, modificar fator de risco
(parar de fumar, mobilizacao precoce). Em SAF de baixo risco, transdérmica
pode ser considerada apds discussdo estruturada de risco.
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RISCO BAIXO

* Estradiol transdérmico (adesivo ou gel) sem outros fatores

+ Espironolactona isolada

* Testosterona em dose fisiolégica com hematocrito controlado
 Analogo de GnRH

* LES estavel + antifosfolipides negativos + estrogénio
(preferencialmente transdérmico)

Conduta: seguir monitoramento de rotina; reavaliar a cada nova mudanga
clinica. Em LES estdvel com APL negativo, o ensaio SELENA-SLEDALI (cis-
género, 2005) ndo mostrou aumento de flares com horménio combinado —
sinal tranquilizador, ainda que dados especificos para mulheres trans sejam li-
mitados.

Esta estratificacdo é um guia de raciocinio, ndo uma sentenca. A decisdo final é

sempre individual e compartilhada entre vocé e seu time de satde.

O que isso muda na pratica

v Se vocé é mulher trans com lapus, o ideal é dosar anticorpos

antifosfolipides antes de iniciar ou continuar estrogénio.

v Se anticorpos antifosfolipides sao positivos, a recomendacdo
atual é evitar estrogénio. Se a hormonioterapia é importante para
vocé, conversamos sobre alternativas (testosterona em doses
baixas, GnRH andlogos, ou estradiol transdérmico em situacoes

muito especificas com anticoagulagao plena).
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v Sempre prefira estradiol em adesivo ou gel ao oral. A via
transdérmica praticamente elimina o aumento de risco trombético

em mulheres com fatores de risco.

v Inibidores de JAK em mulher trans em estrogénio é uma
combinacao delicada. Existe alternativa quase sempre —
biologicos como anti-TNF, tocilizumabe ou abatacepte. Discuta

com seu reumatologista.

O ponto de atencao numero 2: figado

Alguns remédios podem sobrecarregar o figado. O metotrexato e a
leflunomida sdo exemplos. A ciproterona (antiandrogénio usado em
algumas mulheres trans) também é hepatotoxica. Combinagdes que

somam toxicidade hepatica pedem cuidado:

* Se vocé usa ciproterona e seu reumatologista vai prescrever
metotrexato ou leflunomida, vale conversar sobre trocar a

ciproterona por espironolactona ou andlogo de GnRH.

* Estradiol oral também passa pelo figado primeiro (efeito de

primeira passagem). Mais um motivo para preferir o adesivo.

» Exames de figado (TGO, TGP) ficam mais frequentes nessas

combinacoes.
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CIPROTERONA E RISCO DE MENINGIOMA

Em 2020, a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) revi-
sou casos acumulados de meningioma — um tumor geralmente
benigno das meninges — em pessoas em uso prolongado de ci-
proterona em doses cumulativas elevadas. O risco é dose- e
tempo-dependente: praticamente ausente em doses baixas e
curtas, e progressivamente maior em doses > 25 mg/dia

mantidas por anos.

O que isso significa para vocé: se a ciproterona é seu antian-
drogénio, vale conversar com sua endocrinologista sobre (a)
usar a menor dose efetiva, (b) reduzir a dose apds o efeito de-
sejado ser atingido, e (c) avaliar troca para espironolactona ou
analogo de GnRH em uso prolongado. Sintomas como mudan-
ca de visdo, perda auditiva, zumbido novo, anosmia (perda de
olfato), dores de cabeca atipicas e persistentes, ou crises
convulsivas pedem investigacdao. No Brasil, a Anvisa ndo
emitiu restricdo formal equivalente, mas a literatura europeia é

robusta o suficiente para informar a sua decisao.
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» TRADUGCAO PRATICA Se vocé estd ha anos em
ciproterona em dose alta, pergunte ao seu
endocrinologista se ainda faz sentido — ou se é hora
de migrar para outra opgao.

O ponto de atencao numero 3: rim e
potassio
A espironolactona (antiandrogénio mais usado em mulheres trans no
Brasil) eleva o potassio. Se vocé tem lipus com nefrite, pode estar
usando ciclosporina ou tacrolimus, que também elevam o potdssio.

Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) somam ainda mais. Resul-

tado: hipercalemia, que é arriscada para o coragao.

Solucdo pratica: se a combinacao for inevitavel, o potassio precisa ser
monitorado mais de perto, e as vezes é melhor trocar a espironolactona

por outro antiandrogénio.

O ponto de atencao numero 4: sangue
(testosterona + metotrexato)

A testosterona aumenta o hematdcrito (concentracdo de globulos

vermelhos). O metotrexato, em contrapartida, pode causar queda de
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células do sangue. Os dois efeitos podem se cancelar parcialmente ou

se confundir, dificultando saber se esta tudo bem.

A Endocrine Society Clinical Practice Guideline recomenda dosar he-
matdécrito antes de iniciar a hormonioterapia, depois a cada 3 meses no
primeiro ano e, em seguida, uma a duas vezes por ano. Hematocrito
acima de 52% costuma motivar reducdo de dose, troca de via (de
injetavel para gel, por exemplo) ou flebotomia terapéutica em casos se-

lecionados.

A solucdo pratica para a interacdo com metotrexato é simples: estabele-
cer um valor basal pessoal de hemograma depois de vocé estar estavel
na testosterona, e usar isso como referéncia. Quedas relativas em
relacdo ao seu basal sdo mais informativas do que valores absolutos

comparados a "tabela do laboratério".
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Resumo pratico: o que vocé pode levar
para a consulta

CHECKLIST DE INTERAGAO

v~ Tenho anticorpos antifosfolipides? (importante se uso/

quero estrogénio)
Estou em estrogénio oral? Posso trocar para adesivo/gel?

Uso ciproterona + metotrexato? E hora de avaliar troca de

antiandrogénio?

v~ Uso espironolactona + ciclosporina/tacrolimus? Monitorar

potassio.

v~ Uso testosterona + metotrexato? Ja tenho hemograma

basal recente?

v Estamos pensando em iniciar inibidor de JAK e eu uso

estrogénio? Existe alternativa biologica?
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QUATRO EIXOS PARA LEMBRAR
- Trombose — estrogénio + SAF, JAK ou tabagismo pesa.
- Figado — ciproterona + metotrexato/leflunomida pede atencéo.
- Potassio — espironolactona + inibidores da calcineurina.

- Sangue — testosterona + metotrexato: tenha um basal pessoal.

MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 4

A hormonioterapia e os remédios reumatolégicos podem (e

devem) ser usados juntos na imensa maioria dos casos. Os

pontos de atencdo concentram-se em quatro eixos: trombo-

se, figado, potassio e sangue. Conhecé-los te da controle

sobre o seu tratamento.
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CAPIiTULO 05

Corpo,
identidade
e sintomas

Distinguir o que é da doenca, o que é da hor-
monioterapia e o que é da relagdo com o pro-
prio corpo é parte do tratamento.
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Sintomas tém muitas portas de entrada

Quem convive com uma doenga reumatica sabe que o corpo manda
sinais o tempo todo: rigidez ao acordar, fadiga, dores que migram,
alteracdes de humor, mudancas no sono. Em pessoas trans, esses
mesmos sinais podem vir de outras fontes: do ajuste hormonal, do
estresse de minoria, de uma cirurgia recente, da disforia. Saber separar
o0 joio do trigo é uma habilidade que vocé desenvolve com pratica — e

com um time de sadde que escuta.

Este capitulo ndo é uma lista exaustiva. E um mapa para ajudar vocé a
fazer perguntas mais especificas e a se sentir menos perdido quando

algo aparece.

Dor créonica em pessoas trans: o que
sabemos

Dados recentes mostram que pessoas trans tém prevaléncia maior de
dor crénica e de fibromialgia do que a populacdo cisgénero. Em parte
isso reflete a doenca reumatica propriamente dita; em parte, reflete o
impacto fisiolégico do estresse cronico. Estresse psicossocial
sustentado modula vias inflamatérias e de sensibilizacdo central — nao

é "frescura", é fisiologia.
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FIBROMIALGIA E DISCRIMINACAO

Estudos populacionais associam exposi¢ao repetida a discrimi-
nacdo a maior dor cronica e maior prevaléncia de sindromes de
sensibilizacdo central. Reconhecer isso ndo diminui a sua dor
— ao contrario: da um ponto de partida para tratar de modo
mais completo, incluindo intervengdes psicossociais junto as

farmacologicas.

Fadiga: um sintoma com muitos

enderecos

Fadiga é um dos sintomas mais frequentes de doencgas reumaticas e

também um dos mais inespecificos. Em pessoas trans, podem somar:

» Atividade da doen¢a — ltipus em atividade e AR descompensada

cursam com fadiga importante.

* Anemia — comum em doengas inflamatdrias cronicas; também

pode aparecer com metotrexato.

* Hipotireoidismo — é mais frequente em pessoas com doenga

autoimune; vale dosar TSH ao menos uma vez por ano.

 Apneia do sono — pode ficar mais evidente com mudangas de

peso e composicao corporal p6s-hormonioterapia.
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* Depressao e ansiedade — exploradas no Capitulo 8.

* Deficiéncia de vitamina D — explorada no Capitulo 9.

Quando a fadiga esta pesada, vale uma "varredura" estruturada com seu

médico em vez de assumir que é "sé da doenga".

Disforia: experiéncia corporal legitima,
nao "ruido" diagnostico

Antes de qualquer coisa, uma correcao que precisa estar nesta pagina:
disforia de género nao é um problema de interpretacio que
atrapalha o diagnéstico reumatolégico. E uma experiéncia corporal
real, com impacto fisiolégico documentado — sobre sono, eixo do
cortisol, percepcao de dor, funcdo autondmica, regulacdo emocional.
Quando ela existe, ela merece ser cuidada como qualquer outro sintoma

clinico: nomeada, escutada, atendida.

Em pessoas trans com doenga reumatica, isso significa pelo menos trés

coisas préticas:

* A disforia tem peso clinico proprio. Pode aumentar dor, fadiga,
ins6nia, marcadores fisiol6gicos de estresse — e isso interage com
a atividade da doenga reumaética. Tratar a disforia é, indiretamente,

melhorar parametros reumatolégicos.
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* Existem padrdes caracteristicos de sintomas inflamatorios —
rigidez matinal prolongada (acima de uma hora), articulacdes
quentes e inchadas, febre, lesGes de pele especificas, alteracoes de
exames laboratoriais. Conhecer esses padroes ajuda vocé a
perceber, no meio do barulho, quando algo da doenca pede atencao
rapida. Mas reconhecer um padrdo inflamatério nao significa que
tudo o mais é "s6 disforia": pode ser as duas coisas ao mesmo

tempo.

 Cuidado com explica¢ées que minimizam. Quando uma queixa é
atribuida exclusivamente a disforia, o exame que precisaria ser feito
muitas vezes ndo é. O caminho mais ético é investigar o sintoma
fisico no padrao clinico que ele tem, e a0 mesmo tempo nomear a

disforia quando ela esta presente, com cuidado préprio.
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CUIDAR DA DISFORIA EM PARALELO

Algumas coisas que ajudam a reduzir o peso fisiol6gico da
disforia, mesmo enquanto a transicdo médica avanca no seu
proprio ritmo:

v Acolhimento por profissional de saide mental experiente

em saude trans.

v Espacos (fisicos ou virtuais) onde vocé pode existir sem

precisar explicar quem é.

v Roupas, acessorios e ajustes corporais que reduzem
desconforto cotidiano (binders bem ajustados, proteses,

depilagdo, mudancas de voz com fonoaudiologia).

v~ Rede de apoio com pares trans — coletivos, grupos online

moderados, ambulatorios T.

v Conversas honestas com a equipe sobre quais decisdes
médicas (dose, via, momento) estao alinhadas aos seus

objetivos identitarios.
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Disforia e doenca reumadtica podem
coexistir — e merecem espaco, cada
uma, no seu cuidado.

Imagem corporal durante a doenca e o
tratamento

Algumas medicacdes reumatoldgicas tém efeitos visiveis: corticoide
pode mudar o rosto e a distribuicdao de gordura; metotrexato as vezes
causa queda de cabelo; hidroxicloroquina pode pigmentar a pele. Para
qualquer pessoa, isso é dificil. Para quem esta construindo a relacdo

com o proprio corpo, pode ser ainda mais.
Algumas estratégias que funcionam na pratica:

* Pedir a menor dose efetiva de corticoide e reduzir o mais rapido
possivel, com plano de "poupador”" (DMARD ou bioldgico) bem

desenhado.

* Discutir alternativas quando uma medicacdo est4 afetando muito a

imagem corporal — quase sempre existem op¢des equivalentes.
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* Trazer o assunto para a consulta sem medo. "Esse remédio esta
mexendo com a minha relacdo com o meu corpo" é uma fala

legitima e clinica.

Sintomas que merecem reavaliacao
imediata

Independente de qualquer outra coisa, alguns sinais pedem contato com

a equipe rapidamente:

SINAIS DE ALERTA RAPIDO
v Inchaco, dor e calor em uma articulacao isolada (pode ser
infeccao).

v Febre persistente, principalmente se vocé usa

imUDOSSUpTESSOF.

v~ Dor torécica, falta de ar stbita, inchaco de uma perna s6

(suspeita de trombose ou embolia).

v Manchas roxas espontaneas, sangramento de gengiva sem

causa, urina escura.

v Mudanga importante de sintomas neuroldégicos (visao, fala,

forca).
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Voltamos a esses sinais com mais detalhe no Capitulo 10.

MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 5

Sintomas em pessoas trans com doenga reumatica nascem

de varias fontes ao mesmo tempo. Aprender a reconhecer

padroes — e ter espaco para falar deles na consulta — é

metade do tratamento.
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CAPIiTULO 06

Acesso a
saude

As barreiras existem. Saber quais sdo, e como
se posicionar diante delas, mudou a vida de
muita gente.
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O que a literatura mostra

Pessoas trans relatam, em pesquisas de diferentes paises, taxas mais
altas de adiamento de cuidado, de constrangimento em consultas, de
mau tratamento por profissionais e de troca repetida de médicos. Isso
ndo é sensacdo — é dado. E tem consequéncias concretas: diagnosticos

mais tardios, adesdo pior, controle de doenca mais dificil.

Mas falar de "barreiras de acesso" como uma categoria genérica
esconde muito mais do que mostra. No Brasil, as barreiras se distribu-
em de forma desigual entre quem é trans — e quem € trans é uma
populacdo que carrega outras camadas: raca, classe, territério,
ocupacao, idade, sorologia. Este capitulo se recusa a tratar todas essas

barreiras como se fossem a mesma coisa.

O acesso é desigual entre pessoas trans

A populagdo trans brasileira é majoritariamente racializada — preta e
parda — periférica, com insercdo informal no mercado de trabalho e
expectativa de vida historicamente baixa (estimativas frequentes
oscilam entre 35 e 40 anos para mulheres trans, sobretudo travestis).
Para boa parte das leitoras deste livro, plano de saude privado é
excecdo, nao regra. SUS, com toda a sua poténcia e suas falhas, é a

porta principal de entrada.
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Em reumatologia, isso tem implicacdes concretas:

» Tempo de fila — diagnostico de doenca autoimune frequentemente
exige reumatologista, biopsias, exames especializados. Filas no
SUS para reumatologia podem chegar a meses ou anos em algumas
regioes.

* Medicacoes de alto custo (CEAF) — bioldgicos,
imunossupressores avancados, hidroxicloroquina, metotrexato
injetavel. O acesso depende de cumprir critérios e protocolos, ter
receita médica especializada e, muitas vezes, paciéncia para

retornar a farmacia central varias vezes.

* Estabilidade de moradia e endereco — sistemas de regulacdao
dependem de endereco fixo. Pessoas em situacao de rua,

hospedagem tempordaria ou itinerancia tém o cuidado fragmentado.

* Disponibilidade local — em cidades médias e pequenas, o
reumatologista pode estar a centenas de quilometros. Adesao a

doenca cronica fica fragilizada.

O recorte racial: lupus e mulheres trans
hegras

Esta secdo precisa estar no livro porque a estatistica é objetiva: lipus
eritematoso sistémico tem distribuicdo racial e de género pronunciada.

A revisdao brasileira de Klumb e colaboradores (Lupus, 2021),
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construida como painel de especialistas com dados de DATASUS/SIM,
mostra que LES no Brasil tem prevaléncia majoritariamente feminina e
atinge desproporcionalmente mulheres pretas e pardas — tanto em
incidéncia quanto em desfecho. Estudos epidemiolégicos baseados em
DATASUS reforcam o padrdo: mortalidade por lipus no Brasil concen-
tra-se em mulheres jovens e adultas, com sobrerepresentacdo significa-

tiva de pretas e pardas em relacdo a proporcao populacional.

Internacionalmente, o relato de caso de Hill, Hodge e Misischia (Lupus
2020) — que descreve uma mulher trans negra de 22 anos com nefrite
Iipica diagnosticada em uso de hormonioterapia — é a referéncia
canonica para a discussao clinica que fagco aqui. Quando essa epidemio-
logia se cruza com a experiéncia de mulheres trans negras — submeti-
das a dupla invisibilizacdo médica, racismo institucional, diagndstico

tardio — a equacao fica especialmente pesada.
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PARA MULHERES TRANS NEGRAS COM
SUSPEITA DE LUPUS

v Orisco basal ja é maior. Sintomas como dor articular
persistente, manchas no rosto, queda de cabelo, fadiga
inexplicada, alteracdes renais, merecem investigacao ativa
— ndo banalizacao.

v O racismo médico opera em forma de "ela esta
exagerando", "é s estresse", "é da hormonioterapia".

Qualquer uma dessas frases, em alguém com sintomas

compativeis, merece segunda opinido.

v Acompanhamento estruturado em centro de referéncia
costuma fazer diferenca grande no curso da doenca. Vale

insistir em encaminhamento especializado.

v Antifosfolipides positivos tém prevaléncia alta em lipus e
mudam decisdes sobre estrogénio (Capitulo 4). Pedir essa

investigacdao cedo é uma protecao.

= n -

Travestilidade nao é sinbnimo de
"mulher trans"

A literatura médica internacional traduz o vocabulério trans num eixo

binario simplificado — "transgender women / transgender men". A
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realidade brasileira é mais densa. Travestilidade é uma categoria
identitaria propria, com histéria politica e cultural especifica, que nao é
redutivel a "mulher trans" e que muitas pessoas reivindicam orgulhosa-
mente. Pessoas ndo-bindrias, transmasculinas que ndo se identificam
como "homens trans", agéneros, com identidades fluidas — todas elas

precisam encontrar lugar em um livro de saide como este.
Para o cuidado reumatologico, isso importa porque:

» Travestis frequentemente carregam histérias longas de
automedicacdo hormonal (incluindo silicone industrial e horménios
em altas doses sem acompanhamento). Isso tem implicacoes
clinicas reais — hepéticas, vasculares, 6sseas — que precisam ser

acolhidas com cuidado, sem julgamento, e abordadas tecnicamente.

* Pessoas com regimes hormonais nao-binarios (microdose, pausas,
combinagdes) precisam de planos de seguimento individualizados,

nao de protocolos pensados para o binario.

* O respeito a como vocé se nomeia é o primeiro gesto clinico —
pronome, nome, palavras que descrevem o seu corpo. Quando a

equipe de sauide acerta, a relacao destrava.
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Trabalhadoras sexuais: cuidado
fragmentado, necessidades especificas

Uma parcela substantiva da populacdo trans brasileira — sobretudo
mulheres trans e travestis — estd, foi, ou vai estar em algum momento
da vida no trabalho sexual. Material de saide que ignora isso opera com

uma idealizacdo que ndo corresponde ao seu publico real.
Algumas implicagdes especificas:

* PrEP e PEP — profilaxia pré e pds-exposicao contra HIV sao
compativeis com a maioria das medicacGes reumatologicas. Ha
atencao a interagdes com tenofovir e funcdo renal em quem usa

AINEs ou ciclosporina; e ha ajuste de dose em alguns esquemas.

* Hepatites virais — rastrear hepatite B e C antes de iniciar
imunossupressores é regra geral. Em quem tem HBYV, biolégicos
podem reativar a infeccdo e exigem profilaxia. Em quem tem HCV,
hé tratamento curativo, com taxas altas de cura — vale insistir no

dcesso.

* HIV — ndo contraindica nenhuma das medica¢des reumatolégicas
usuais; pede coordenacao entre infectologia e reumatologia para

escolher esquemas com menos interagoes.

* Cuidado descontinuado — a vida em diferentes cidades, com
pouca previsibilidade, fragiliza a continuidade do tratamento.
Estratégias como receitas de longa duracao, telemedicina e vinculo

com ambulatério de referéncia (mesmo que distante) ajudam.
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+ Satide mental — a intersecdo de trabalho sexual, doenca crénica e

estigma tem impacto real. O Capitulo 8 vale leitura especial.

Uma palavra final nesta se¢do: o trabalho sexual é trabalho, e exige
cuidado de satide como qualquer outro. Profissional de saide que julga

em vez de cuidar ndo é o(a) seu(sua) profissional.

O QUE GUARDAR DESSAS PAGINAS

« Acesso a saude se distribui de forma desigual entre pessoas
trans — raga, classe, territério, ocupagao importam.

« LUpus é mais prevalente e mais grave em mulheres negras; em
mulheres trans negras, o cuidado precisa ser ativo, ndo passivo.

- Travestilidade é categoria identitaria prépria; pessoas nao-
binarias e regimes hormonais ndo-binarios precisam de plano
individualizado.

- Trabalhadoras sexuais tém necessidades especificas (PrEP,
hepatites, HIV, cuidado fragmentado) que ndo podem ser
ignoradas.

Se chegou até aqui, percebeu que este capitulo carrega bastante
peso. Faz sentido: o tema é pesado mesmo. Tudo bem fechar o
livro, tomar um café, voltar depois. O que importa é que essas

pdginas existam para quando vocé precisar.
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"Trans broken arm syndrome™: o que é e
como driblar

O termo descreve uma situacdo em que profissionais atribuem qualquer
queixa de uma pessoa trans a transicdo ou aos hormonios — mesmo
quando a queixa ndo tem relacdo alguma. Vocé quebra o braco; ouve

sobre os hormonios.

Em reumatologia, isso aparece de varias formas: dor articular tratada
como "efeito da testosterona"; fadiga atribuida sé ao estradiol; queixa
de pele rotulada como "espinha de horménio". O resultado é que a

investigacdo ndo acontece, ou demora.

COMO SE PROTEGER

v~ Chegue a consulta com uma frase pronta: "Quero descartar

causas reumatolégicas antes de atribuir aos hormonios".
Peca registro em prontudrio do que foi discutido.

Se necessario, peca segunda opinido com um(a)

reumatologista de referéncia.
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O que pedir do consultorio (e do
hospital)

Ambientes que cuidam bem de pessoas trans costumam ter:

¢ Cadastro com nome social claro, antes mesmo da consulta.
* Pronome perguntado, ndo assumido.

* Banheiros sem barreira de género ou pelo menos um banheiro

neutro.
» Equipe de enfermagem e recepcdo orientada.

» Formularios que ndo pressupdem cisheteronormatividade.

Se vocé encontrar um lugar que ainda ndo tem isso, pode pedir. Muitas

mudangas acontecem porque um(a) paciente apontou.

O que esperar (e exigir) do seu
reumatologista
Um bom acompanhamento reumatolégico para pessoa trans inclui:

» Conhecimento basico sobre hormonioterapia e suas interacoes.

» Comunicacdo respeitosa: nome social, pronome correto, perguntas

feitas com cuidado e propésito clinico.
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» Tomada de decisao compartilhada: vocé participa das escolhas,

nao apenas recebe ordens.

» Coordenacdo com outras especialidades: endocrinologia,

ginecologia, urologia, saide mental.

* Disponibilidade de canais entre consultas para ddvidas urgentes.

Vocé pode trocar de médico. Ndo é
desisténcia — é busca pelo cuidado
adequado.
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Como se preparar para uma consulta
dificil

CHECKLIST DE PREPARO

v Anote trés sintomas principais e quando comecaram.

v~ Liste todas as medicac¢des em uso, incluindo a

hormonioterapia, com doses.
v Leve exames recentes em PDF ou impressos.
Defina seus dois ou trés objetivos para a consulta.

Se possivel, va com alguém de confianga — uma pessoa

que pode lembrar do que foi dito.

v Tenha em mente uma fala curta sobre como vocé quer ser

chamado(a).

O que fazer quando algo da errado

Constrangimento, recusa de atendimento, exposicdo indevida na

recepcdo: nada disso é aceitavel. Caminhos:

* Ouvidoria do servico (publico ou privado).
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* Conselho Regional de Medicina (CRM) ou Conselho Federal de

Medicina (CFM) para condutas médicas inadequadas.
* Defensoria Publica para barreiras administrativas no SUS.

* Coletivos e associacGes de pacientes que apoiam outras pessoas a se

posicionarem.

MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 6

Saber identificar boas praticas, exigi-las e, quando

necessario, procurar outro lugar é parte do autocuidado.
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CAPIiTULO 07

Exames e
acompanhamento

Que exames pedir, com que frequéncia e — o
ponto mais importante — qual referéncia usar
para interpretar os resultados.
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Exame ndo é cobranga. Exame é mapa. Vocé ndo precisa decorar
tabelas — basta saber por que cada pedido existe e o que

significa quando o ntumero sai diferente.

O basico do acompanhamento

Independentemente da doenca reumatica especifica, alguns exames
fazem parte do seguimento de quase todo mundo. Em pessoas trans em
hormonioterapia, alguns ganham nuances de interpretacdo que vale co-

nhecer.

Hemograma

Mostra glébulos vermelhos, brancos e plaquetas. Em pessoas em testos-
terona, o hematocrito (proporcdo de glébulos vermelhos) sobe —
costuma estabilizar em valores intermediarios entre referéncia feminina
e masculina. Hematdcrito acima de 52% pede atengdo. Em pessoas em

estrogénio, a tendéncia é leve queda; raramente é problema clinico.

Como o metotrexato e outros remédios podem reduzir células sangui-

neas, o ideal é estabelecer um valor basal seu ja apos estabilizacdo
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hormonal — e usar esse basal como referéncia para detectar quedas re-

lativas.

Funcao hepatica (TGO/TGP)

Pedido de rotina em quem usa metotrexato, leflunomida, ciproterona ou
estradiol oral. Frequéncia tipica: a cada 1 a 3 meses no inicio, depois a
cada 3 a 6 meses se estavel. Elevacdes pequenas costumam regredir;
elevacgoes persistentes acima de 2 a 3 vezes o valor de referéncia pedem

ajuste.

Funcao renal e potassio

Pedidos a cada 3 a 6 meses na maioria dos casos. Em quem usa espiro-
nolactona, atencdo redobrada ao potéssio, especialmente se houver
associacao com inibidores da calcineurina (ciclosporina, tacrolimus) ou

AINEs.

Perfil hormonal

Acompanhado pelo endocrinologista, mas o reumatologista precisa

conhecer. Estradiol e testosterona livre orientam ajustes de dose. Vale
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lembrar que o objetivo da hormonioterapia ndo é "atingir um ntiimero de

tabela" e sim equilibrar bem-estar, seguranca e expressao de género.

Marcadores de inflamacao (VHS, PCR)

Sobem em atividade da doenca. Estrogénio pode elevar levemente
VHS; testosterona pode reduzir. PCR é menos influenciada e costuma

ser mais confidvel em pessoas em hormonioterapia.

Anticorpos especificos

FAN, anti-DNA, anti-Sm, fator reumatoide, anti-CCP, ANCA, anticor-
pos antifosfolipides — pedidos conforme a doencga. Sobre os antifosfo-
lipides em mulheres trans, repetimos: importantes antes de iniciar/

manter estrogénio.

Vitamina D, calcio e densitometria

Vitamina D ao menos uma vez por ano. Célcio total e ionizado, periodi-
camente. Densitometria 6ssea (DXA) deve ser pedida pelo menos uma
vez no inicio do acompanhamento e repetida a cada 1 a 2 anos em
situacdes de risco — uso de corticoide, hipogonadismo prolongado,

IMC baixo, doenga em atividade.
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Rastreamentos pela anatomia presente

Os exames de rastreamento de cancer e de outras condi¢cGes ndo sao
organizados pelo género registrado, e sim pelos tecidos e 6rgdos que
estdo presentes no seu corpo. Esse principio — "rastreamento pela
anatomia presente” — é o caminho ético e clinico mais consistente. Em
pessoas trans, onde a histéria anatémica pode incluir cirurgias,
hormonioterapia prolongada e diferentes momentos de vida, isso pede

atencdo individualizada.

* Colo uterino — citologia oncoética/Papanicolau permanece
indicada quando ha colo uterino, segundo as faixas etarias e
periodicidades habituais. A coleta pode ser desconfortavel; equipe

sensivel costuma fazer diferenca.

* Tecido mamario — em pessoas em estrogenizacao prolongada
(geralmente acima de 5 anos), guias sugerem mamografia a partir
dos 40-50 anos, ajustando por fatores de risco familiares. Em
pessoas com mastectomia parcial ou completa, a recomendacao
muda: avaliacdo de tecido residual e cicatriz por exame clinico ou

imagem conforme orientacdo especializada.

* Préstata — segue presente em pessoas designadas ao masculino ao
nascer, mesmo apo6s hormonioterapia feminizante; rastreamento
conforme idade, etnia e histéria familiar, com leitura de PSA
ajustada a hormonioterapia (niveis costumam ser mais baixos em

estrogenizac¢do prolongada).
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* Célon e reto — independente de hormonioterapia: rastreamento

por idade conforme diretrizes brasileiras.

* Densitometria 6ssea — vale mais a indicacdo por fatores de risco
(hipogonadismo, corticoide, baixo IMC, doenca em atividade) do

que por género registrado.

O ponto comum: rastreamentos nao sao "reumatologicos", mas é parte
do papel da equipe que cuida de vocé ndo os esquecer. Vale levar para a
consulta uma lista da sua histéria anatémica e cirtrgica para informar

essas decisoes.

Frequéncia tipica de consulta

Cenario Frequéncia sugerida

Doenca em atividade ou ajuste 4 a 8 semanas
de medicacao

Doenca estével com DMARD 3 a4 meses

ou biolégico

Remissao prolongada 6 meses

Inicio de hormonioterapia em Reumato em 4-8 semanas e a
paciente reumatolégico cada 3 meses no primeiro ano
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MEU "BASAL" PESSOAL

Anote em um unico arquivo (caderno, app, planilha) os seus
valores em momento de doenca estavel e bem-estar geral:
hemograma, funcdo hepatica, renal, vitamina D, marcadores
inflamatorios. Esse é o seu basal — a referéncia mais util para

voce e seu time de saude.

EM UMA LINHA

O exame mais Util € aquele que tem histdria. Quedas e elevagdes
relativas ao seu basal dizem mais do que a "tabela do laboratério”.

MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 7

Em pessoas trans, interpretar exames pede um pouco mais

de cuidado: usar valores basais pessoais e considerar como
hormonios e medicacGes alteram parametros. Isso evita

tanto sobrediagndstico quanto perda de sinais reais.
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CAPIiTULO 08

Saude mental
e doencas
cronicas

A relacdo entre mente, corpo e inflamag¢do ndo
é metdfora. E fisiologia — e é tratdvel.
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Por que esse capitulo é tao importante

Pessoas com doencas autoimunes tém taxas mais altas de depressao e
ansiedade do que a populacdo geral. Pessoas trans também. Quando os
dois grupos se sobrepdem, o impacto soma. E a literatura mostra de
modo consistente: quem tem saide mental pior, mesmo com a mesma
medicacdo, tem doenca reumatica menos controlada. Nao é fraqueza

moral — é uma via biologica que envolve cortisol, citocinas e sono.

Cuidar da mente é, portanto, cuidar da artrite, do lipus, da
espondiloartrite, do tecido conectivo. A separacdo rigida entre corpo e

mente é um vicio de organizacao médica, ndo da realidade do paciente.

O conceito de "estresse de minoria"

E a sobrecarga psicolégica gerada por viver em um ambiente que, com
frequéncia, hostiliza, exclui ou desconsidera quem vocé é. Para pessoas
trans, isso pode aparecer em microagressoes, exposicdo em ambientes
publicos, dificuldades em emprego e moradia, conflitos familiares. O
estresse cronico ativa eixos hormonais (cortisol, simpéatico) e modula
citocinas inflamatérias. A consequéncia fisioldgica: maior sensibiliza-
¢do a dor, sono pior, mais fadiga, mais variabilidade da doenca reumati-

ca.
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Reduzir estresse de minoria é tratar a
doenca reumdtica — ndo apenas "fa-
zer bem para a saude mental".

Sinais que merecem atencao

* Tristeza ou irritabilidade quase todos os dias por mais de duas

semanas.
* Perda de prazer em coisas que antes te faziam bem.
* Sono ruim apesar de cansaco.

* Pensamentos de ndo querer estar aqui.

+ Ansiedade que paralisa decisdes cotidianas.

» Uso crescente de alcool ou outras substancias para "passar".

Se vocé se reconhece, vale procurar ajuda especializada. Nao é "depois

que melhorar a artrite" — é em paralelo.
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O que funciona, segundo a evidéncia

* Psicoterapia — cognitivo-comportamental, dialética e terapia de
aceitacdo e compromisso tém boa evidéncia em dor cronica e

doengas autoimunes.

» Antidepressivos — quando indicados; atencdo a interagoes com

algumas medicacdes reumatologicas, mas a maioria é compativel.

* Atividade fisica regular — reduz fadiga, dor e sintomas

depressivos. Mais detalhes no Capitulo 9.

* Praticas mente-corpo — ioga, meditacdo, mindfulness reduzem

dor e melhoram qualidade de vida.

* Suporte social — grupos de pares (de outras pessoas trans, de

pessoas com doenga reumatica) reduzem isolamento e estresse.

Sobre antidepressivos e horménios

E uma divida comum: "tomar antidepressivo vai atrapalhar minha hor-
monioterapia?". A resposta curta é: na esmagadora maioria dos casos,
ndo. ISRS, IRSN e outros antidepressivos modernos nao tém interacao
clinicamente relevante com estrogénio nem com testosterona. Algumas
excecOes pedem ajuste de dose, mas sdo raras e seu psiquiatra sabera

identifica-las.
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Quando procurar ajuda imediata

AJUDA IMEDIATA

Se vocé estd com pensamentos de se machucar ou de morrer,
procure o CVV (188) — funciona 24 horas, é gratuito e sigilo-
s0. Vocé também pode procurar uma UPA, um pronto-socorro
psiquiétrico ou o CAPS mais proximo. Nao é exagero. Vocé

merece esse cuidado.

Cuidar de si quando o sistema nao cuida

Algumas coisas que parecem pequenas e fazem diferenca grande:

* Manter rotina minima de sono (mesmo horéario para deitar, mesmo

horério para levantar).
» Comer ao menos trés refeicoes no dia, sem precisar ser perfeito.
* Sair de casa por trinta minutos ao dia, sempre que possivel.

* Reservar um espaco (fisico ou virtual) onde vocé pode ser

exatamente quem é, sem precisar explicar.

* Conhecer pessoas que te acolhem como voceé é.
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MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 8

Satide mental e saiide reumatica conversam o tempo todo.

Cuidar das duas em paralelo melhora a doenca e melhora a

vida. Pedir ajuda é parte do tratamento.
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CAPIiTULO 09

Estilo
de vida

Sem dietas mdgicas e sem promessas vazias.
So6 o que tem evidéncia e cabe na sua semana.
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O basico que faz a maior diferenca

Em doengas reumadticas, trés pilares se destacam: movimento, sono,
alimentacdo. Héabito de fumar entra como o quarto, em sentido inverso
(parar é uma das medidas que mais muda progndstico, especialmente
em AR e em vasculites). Vitamina D e exposicdo solar fecham o con-

junto.

Movimento: o melhor anti-inflamatorio
com receita aberta

Atividade fisica regular reduz dor, melhora fungdo, melhora humor,
melhora sono e, em algumas doencas, reduz biomarcadores inflamato-
rios. O segredo é regularidade, ndo intensidade. Trinta minutos, cinco
vezes por semana, de algo que vocé consiga manter por anos vale
infinitamente mais do que trés horas por semana de algo que vocé

abandona em dois meses.

* Atividade aerobica — caminhada, hidroginastica, bicicleta.

Comece pelo que é viavel.

* Fortalecimento — duas sessdes por semana ja tém impacto.
Importante para massa 6ssea (mais relevante ainda em pessoas em

hormonioterapia).

» Mobilidade e alongamento — pequenas sequéncias diarias

previnem rigidez.
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Em momentos de doenca em atividade, o objetivo muda: manter mobi-

lidade, evitar perdas. Em remissao, da para progredir gradualmente.

Sono: subestimado e essencial

Sono ruim aumenta dor, fadiga e marcadores inflamatérios. Algumas

medidas que costumam ajudar:

* Mesmo hordério para deitar e levantar nos dias de semana.
* Quarto escuro, fresco e silencioso.

» Evitar telas pelo menos 30-60 minutos antes de dormir.

* Limitar cafeina depois das 14h.

* Atencdo a apneia do sono, especialmente se ha ronco e cansaco pela

manha.

Alimentacao: realista e sem dogma

Nao ha "dieta da artrite" milagrosa. O padrdo alimentar com mais
evidéncia em doencas reumadticas é o do tipo mediterraneo: muitos
vegetais, frutas, leguminosas, cereais integrais, peixes, azeite de oliva,
com pouca carne vermelha processada e poucos ultraprocessados. Esse
padrdo reduz marcadores inflamatérios, melhora perfil cardiovascular e

tem efeito modesto, porém consistente, sobre dor articular.
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PRATICA

Em vez de "comecar uma dieta", tente um ajuste por semana:
trocar refrigerante por dgua com gas e limdo; incluir uma
porcdo de leguminosa no almoco; adicionar uma porcao extra
de vegetal no jantar; trocar pao branco por integral. Mudancas
pequenas e sustentaveis vencem mudancas radicais que vocé

abandona.

Vitamina D e sol

A maior parte das pessoas com doenca autoimune se beneficia de
vitamina D em niveis adequados (geralmente acima de 30 ng/mL, indi-
vidualizando). Sol é a fonte mais importante; em quem usa imunossu-
pressor, hidroxicloroquina ou tem Itipus, o sol direto pede cuidado. A
solucdo pratica é combinar exposicdo moderada (10-20 minutos antes
das 10h ou depois das 16h) com suplementacdo quando a dosagem indi-

Ca.

Protetor solar diario é parte do cuidado em quem tem ldpus ou usa
medicagdes fotossensibilizantes. Ndo é vaidade — é prevencao de sur-

to.
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Tabagismo e alcool

Fumar piora AR, vasculites, ltpus, espondiloartrites. Reduz a resposta a
varios remédios, incluindo metotrexato e biol6gicos. Em pessoas em
estrogénio, fumar multiplica o risco trombético. Parar é, sem compara-
¢do, uma das intervengOes mais valiosas. Existem programas no SUS,
terapia de reposicao de nicotina, vareniclina, bupropiona — e funciona

melhor com apoio multidisciplinar.

Alcool em pequena quantidade pode ser compativel com vérias medica-
¢Oes, com excecOes importantes: metotrexato e leflunomida pedem

moderacdo rigorosa por causa do figado.

Suplementos: o que tem evidéncia

Pouca coisa, na verdade. Vitamina D, quando ha deficiéncia, sim.
Caélcio, em quem usa corticoide ou tem risco aumentado, sim. Omega-3
em doses altas tem evidéncia modesta em AR. Curcumina, glucosami-
na, coldgeno — evidéncia fraca a inexistente em doenca autoimune.
Antes de iniciar qualquer suplemento, pergunte ao seu médico se ele

tem interacdo ou efeito relevante; "natural" ndo é sinénimo de seguro.
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MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 9

Movimento regular, sono cuidado, alimentacdo simples e

equilibrada, vitamina D adequada e parar de fumar sao

intervengOes com retorno alto e custo baixo. A maioria das

mudancas que valem a pena sao pequenas e sustentaveis.
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Sinais
de alerta

Quando esperar a proxima consulta e quando
procurar atendimento agora.
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Esse capitulo lista sinais que assustam, mas a maioria deles é
rara — e nenhum significa que vocé "estd fazendo algo errado".
Vocé estd aprendendo a ler o proprio corpo. Isso é uma

habilidade, e a gente desenvolve junto.

Por que este capitulo

Convivendo com uma doenca crénica, é comum oscilar entre dois
extremos: ir ao pronto-socorro a cada nova sensacdo ou esperar demais
e descobrir tarde algo grave. Este capitulo é um guia pratico de quando

agir agora.
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Sinais que pedem pronto-socorro
IMEDIATO
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AGORA, SEM ESPERAR

v Dor toracica intensa, especialmente com falta de ar,
sudorese ou irradiacao para braco/mandibula.
Falta de ar subita sem causa 6bvia.

Dor e inchaco em uma perna so, com calor e

vermelhidao.

v' Mudanca aguda de visao, fala ou forca em um lado do

corpo.

v Febre alta com tremores em quem usa imunossupressor

ou biologico.

v Articulacdo isolada quente, vermelha e muito dolorida

— pode ser artrite séptica.
v~ Confusdo mental ou rebaixamento de consciéncia.

v Sangramento abundante, fezes pretas, vomito com

sangue.

v Manchas roxas espontaneas, sangramento de gengiva
sem causa ou urina escura (sinal de queda de plaquetas,

hemolise ou alteragao renal aguda).
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Se vocé reconhecer qualquer um desses, procure pronto-socorro
hospitalar — ndo UPA pequena, ndo pronto-atendimento de farmacia. E

leve uma lista atualizada de medicamentos.

Atencao em até 24-48 horas

URGENTE, MAS PROGRAMAVEL

v Febre persistente acima de 38°C por mais de 48h em quem

usa imunossupressor.
Lesoes de pele novas e disseminadas.
Surgimento de dor abdominal moderada que nao melhora.

Tosse persistente com escarro, especialmente em quem usa

metotrexato.
Edema novo nas pernas em quem tem ldpus.
Olho vermelho com dor e sensibilidade a luz.

Boca/genitais com aftas extensas e novas.

Aqui o caminho é entrar em contato com seu reumatologista ou servico

de referéncia no mesmo dia ou no dia seguinte.
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Sinais relacionados a hormonioterapia
que pedem avaliacao

* Inchaco importante de uma perna s6 (pode ser trombose).

* Dor de cabeca nova, intensa e diferente do usual.

* Pressdo alta nova ou descontrolada.

* Hematdcrito > 52% em pessoas em testosterona — pede ajuste.

* Dor pélvica nova, sangramento vaginal p6s-menopausa em quem

tem ttero, sangramento intermenstrual sem causa clara.

O que NAO precisa de pronto-socorro

Saber o que ndo é urgéncia ajuda tanto quanto saber o que é:

* Rigidez matinal habitual da sua doenca.

* Dor articular conhecida em niveis usuais.

» Cansaco tipico de dias atribulados.

* Pequenas oscilacdes de exames sem sintomas.

* Resfriado simples sem febre alta nem falta de ar.

Para esses, agendar consulta ambulatorial da conta.

96



Reumatologia para vocé

O kit de informacoes do paciente
reumato-trans

LEVE SEMPRE COM VOCE

v~ Lista de medicamentos com doses e horarios.

v Diagnosticos relevantes (incluindo doengas autoimunes e

gestacao prévia, se houver).
v~ Alergias medicamentosas.
Contato do reumatologista e do endocrinologista.

Resultado dos dltimos exames principais (em PDF no

celular ja resolve).

v~ Identidade com nome social (RG/CPF retificados ou cartdo

SUS com nome social).
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MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 10

Conhecer os sinais de alerta de verdade reduz idas desne-

cessarias ao pronto-socorro e garante que, quando for

preciso, vocé va rapido. Esse equilibrio se aprende — e fica

mais facil com o tempo.
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CAPIiTULO 11

Direitos
e autonomia

Saber o que vocé pode pedir é parte do que
faz cuidado virar realidade.

99



Reumatologia para vocé

Nome social e identidade

No Brasil, qualquer pessoa pode usar nome social em servicos de
saude, publicos ou privados. Isso vale para prontudario, etiqueta de
exames, prescricoes, chamadas em sala de espera. Em servigos publi-
cos, héa decreto federal e portarias do SUS que asseguram essa garantia.
Em servigos privados, o respeito ao nome social é exigéncia ética e, na

pratica, parte de qualidade.

Se vocé ainda ndo retificou o nome no registro civil, tem direito a ser
tratado(a) pelo nome social. Se ja retificou, todos os documentos de

saude devem usar o nome retificado.

Consentimento informado

Toda intervencdo médica importante precisa do seu consentimento livre
e esclarecido. Em reumatologia, isso aparece na hora de iniciar
metotrexato, leflunomida, biologicos, em pulsoterapia com corticoide e

em decisoes de gestacao/fertilidade. Vocé tem direito a:

* Saber o que é o medicamento e por que esta sendo proposto.
+ Saber os principais riscos e efeitos colaterais.

» Saber as alternativas razoaveis.

» Tempo para decidir, salvo em emergéncias.

e Mudar de ideia.
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Decisao compartilhada

Esse modelo é cada vez mais o padrdo em reumatologia. Em vez de
o(a) médico(a) "mandar" e o(a) paciente "obedecer", as duas partes
constroem juntas a melhor estratégia, considerando evidéncia cientifica
e os seus valores e preferéncias. Em pessoas trans, isso é especialmente
importante porque varias decisdes — via de hormonio, escolha de anti-
androgénio, momento de cirurgias — interagem com o tratamento reu-

matolégico.

O melhor tratamento é aquele que faz
sentido para a sua vida — ndo apenas
para a literatura.

Direitos no SUS

Independente do municipio, vocé tem direito a:

* Atendimento na UBS de referéncia (atengdo primaria).

» Encaminhamento ao(a) reumatologista quando indicado

clinicamente.
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* Acesso a medicagdes de alto custo via Componente Especializado
(CEAF) — incluem-se metotrexato, hidroxicloroquina, biolégicos,

micofenolato, entre outros.

+ Atendimento em ambulatérios trans (ambulatérios T) onde

existirem.
* Uso do nome social em todos os documentos do SUS.

* Acompanhante em consultas e procedimentos, conforme a lei.

Sigilo e prontuario

Tudo o que vocé compartilha em consulta é protegido por sigilo. Vocé
tem direito de acesso ao seu prontuario e pode pedir copia. Pode
também pedir que dados especificos ndo sejam compartilhados com
outros profissionais quando ndo forem clinicamente necessarios —
embora, em satde integrada, o ideal seja a equipe ter as informacoes

para te cuidar bem.

Reproducao, fertilidade e direitos

Pessoas trans tém direito a informacdo sobre impacto da hormoniotera-
pia e de cirurgias na capacidade reprodutiva, antes de iniciar qualquer

um dos dois — para que a decisdo seja realmente informada e para que

102



Reumatologia para vocé

existam alternativas (como criopreservacao de gametas) caso VOCE

queira preserva-las.

Sobre a oferta no SUS, é importante ser honesto: criopreservacdo de
gametas com indicacdo médica existe em alguns servicos publicos, mas
0 acesso é desigual entre estados, cidades e mesmo entre hospitais. Em
muitos lugares, o servigo so estd disponivel na rede privada, com custo
significativo. Isso significa, na prética, que a "garantia legal" pode ndo

corresponder a uma "garantia real" no seu municipio. Vale:

* Perguntar ativamente sobre a oferta no servigo ptiblico da sua
regido, a equipe de endocrinologia ou ao ambulatério trans de

referéncia.

* Pedir o encaminhamento por escrito, com indicagdo clinica clara —

isso costuma facilitar o acesso quando ha fila.

+ Considerar coletivos de pacientes e Defensoria Publica quando o

direito for reconhecido em lei mas nao disponibilizado na pratica.

» Conversar sobre o tema antes de iniciar a hormonioterapia, mesmo
que a decisdo final seja ndo preservar — porque saber que houve a

conversa é parte do consentimento informado.
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SE OS DIREITOS FOREM VIOLADOS
v~ Ouvidoria do servico (ptblico ou privado).

v Conselho Regional de Medicina (CRM) — para condutas

inadequadas.

v Defensoria Publica da Unido ou do Estado — para

barreiras administrativas.

v Ministério Puiblico — para discriminacdo ou recusa de

atendimento.

v~ Disque 100 — direitos humanos.

MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 11

Conhecer direi-

tos e exercita-los — com firmeza e com cuidado — é parte

do tratamento da doenca reumatica.
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CAPIiTULO 12

Cirurgias de
afirmacao

e doenca
reumatica ativa

Cirurgia e doenca autoimune ndo precisam ser
inimigas. Mas pedem coordenacgdo entre quem
cuida do seu corpo de varias frentes.
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Cirurgia de afirmagdo é, para muita gente, um marco da vida.
Doencga reumdtica ndo pode tomar isso da pessoa. Esse capitulo
é sobre como caminhar com as duas coisas — ndo escolher entre

elas.

Por que este capitulo existe

Pessoas trans com doenca reumatica ativa frequentemente recebem
mensagens contraditérias quando comecam a planejar uma cirurgia de
afirmacdo de género — mamoplastia, mastectomia masculinizadora,
vaginoplastia, faloplastia, redesignacdo genital, cirurgia de feminiliza-
¢do facial, cirurgias de tireoide, entre outras. De um lado, o cirurgido
pede "controle da doenga". De outro, a vida pede ritmo préprio. Este

capitulo organiza o que é razoavel esperar de cada lado da equacao.

O conceito-chave: doenca em remissao
ou baixa atividade

O ideal cirtrgico é entrar no centro com a doenca reumadtica estavel:

marcadores inflamatérios baixos, auséncia de surtos recentes, dose

106



Reumatologia para vocé

minima de corticoide. Em geral, espera-se uma janela de 3 a 6 meses de
estabilidade antes de cirurgias eletivas grandes. Para cirurgias menores,

a janela pode ser menor.

Isso ndo significa cura. Significa um momento clinicamente seguro

para o procedimento.

Suspender ou nao os
imunossupressores e bioldgicos?

Cada classe tem um manejo perioperatorio diferente. As recomendacdes
abaixo seguem o padrao das diretrizes mais usadas (ACR/AAHKS
2017 e atualizacdo 2022 para artroplastia eletiva, e principios analogos
da EULAR), aplicadas com bom senso em cirurgias de afirmacao de

género. Seu reumatologista decide o que se aplica ao seu caso:

Classe Conduta perioperatoria tipica

Hidroxicloroquina Manter; baixo risco infeccioso, e ha
sinal de protecdo contra trombose.

Metotrexato Em geral, manter em cirurgias eletivas;
suspensao temporaria s6 em situacoes
especificas.
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Anti-TNF (adalimumabe, Suspender 1 a 4 semanas antes
etanercepte etc.) (depende do agente) e retomar apds
cicatrizacao adequada.

Tocilizumabe, Suspender por aproximadamente um
abatacepte ciclo de dose antes da cirurgia.
Rituximabe Janela maior (6 meses idealmente);

planejamento antecipado € essencial.

Inibidores de JAK Suspender alguns dias antes (curta
meia-vida) e retomar apos cicatrizagao.

Corticoide Manter na menor dose efetiva; ndo

interromper bruscamente.

REGRA DE OURO

Hidroxicloroquina quase sempre fica. Anti-TNF e bioldgicos pausam
antes da cirurgia e voltam depois da cicatrizagdo. Corticoide nunca
é interrompido bruscamente.

Risco trombatico perioperatorio

Atencdo especial em pessoas em estrogénio. Cirurgias longas (mais de

90 minutos), imobilizacdo prolongada e estados pré-inflamatérios da
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propria doenca reumatica elevam o risco de TVP/TEP. Em pessoas em

estrogénio, essa multiplicagdo é real:

DECISAO PRE-CIRURGICA SOBRE ESTROGE-
NIO

A literatura é matizada, mas vale dizer com clareza: pausar es-
tradiol 2 a 4 semanas para uma cirurgia que é justamente a
afirmacao de género é uma demanda contraditdria, e o cus-
to psicologico dessa pausa precisa entrar na conta. A revisao de
Schachter e colaboradores (Vasc Med 2025) e a sintese ASH
2024 vém convergindo na direcdo de manter a hormoniotera-
pia com profilaxia farmacolégica adequada na maioria dos
cenarios — reservando suspensdo para casos com fatores de
risco somados (SAF, JAK, imobilizacdo prolongada esperada,

trombose prévia).

A discussao precisa ser individual, considerando: tipo de
cirurgia, duracdo esperada, presenca de SAF, mobilizacao
precoce planejada e prioridades pessoais. Nunca decida
sozinho(a) — converse com sua endocrinologista, seu reumato-
logista e a equipe cirtrgica antes. E se a equipe cirdrgica
insistir em suspensdo sem justificativa clara de risco, vale pedir

segunda opinido.
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Como dialogar com cirurgiao que nao
conhece sua doenca

Acontece com frequéncia: o(a) cirurgido(a) que tem expertise em
afirmacdo de género pode ter pouca familiaridade com ldpus, esclerose
sistémica ou vasculites. E o(a) reumatologista que cuida de vocé pode
nunca ter participado de planejamento perioperatério de cirurgia trans.

Estratégias que funcionam:

* Pedir avaliacao reumatolégica pré-operatoéria com relatorio
escrito sobre estado da doenca, medicacdes, conduta perioperatoria

sugerida e fatores de risco.

* Solicitar canal direto entre cirurgia e reumatologia (telefone, e-
mail, prontuario compartilhado) para resolucao de dividas em

tempo real.

* Levar lista de medicac¢6es com posologia, datas de inicio, motivo
de uso, e o nome do(a) reumatologista, para a consulta pré-
anestésica.

B

* Reservar tempo de recuperacao maior que o "padrao". Doencgas

autoimunes podem cicatrizar em ritmo diferente.
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Pdés-operatério: o que esperar

Atencdo redobrada a sinais de infeccdo (qualquer febre persistente,
secrecdo, dor em piora) — em quem usa imunossupressor o quadro
pode ser mais sutil. Mobilizacdo precoce, hidratacao, retorno gradual a
atividade. A doenca reumadtica pode ter um surto pds-operatorio por

estresse cirtirgico; reportar ao seu reumatologista precocemente.

MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 12

Cirurgia de afirmacdo de género e doenga reumatica convi-

vem bem quando ha planejamento conjunto. A coordenagao

entre cirurgia, reumatologia e endocrinologia é o que mais
reduz risco — e o seu papel ativo nessa coordenacao é cen-

tral.




CAPiTULO 13

Vacinacao
em pessoas
iImunossuprimidas

Vacinas sdo uma das ferramentas mais impor-
tantes (e subutilizadas) no cuidado de quem
usa imunossupressor.
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Vacinar ndo enfraquece quem jd estd em imunossupressor —
fortalece. Esse capitulo é sobre cuidado preventivo, ndo sobre

mais uma cobranga no calenddrio.

Por que vacinar

Pessoas em DMARDSs, biol6gicos ou imunossupressores tém risco au-
mentado de infecgdes, e algumas dessas infec¢oes podem ser graves. A
vacinacdo reduz esse risco de forma substancial. Para a maioria das
pessoas com doencga reumatica, vacinar é parte central do tratamento —

ndo suplemento opcional.

Principio geral: vivas atenuadas em
quem esta imunossuprimido
Vacinas atenuadas (com microrganismo vivo enfraquecido) costumam
estar contraindicadas em pessoas em uso significativo de imunossupres-

sor. Exemplos comuns: febre amarela, triplice viral em algumas

situagoes, varicela, BCG, vacina oral contra polio. Vacinas inativadas,
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de subunidade, conjugadas ou de mRNA sdo, em geral, seguras e

podem ser administradas.

| Calendario recomendado

Vacina Recomendacao

Influenza (gripe) Anual, todas as pessoas em DMARD/biolégico.
Pneumocécica Esquema sequencial recomendado.
(VPC13/15 +

VPP23)

COVID-19 Atualizagdes conforme calendario do MS,

especialmente em quem usa bioldgicos.

Hepatite B Em quem nao tem imunidade comprovada
(Anti-HBs < 10).

HPV No SUS, oferecida a pessoas
imunossuprimidas (incluindo PrEP e pacientes
com doencgas autoimunes em uso de
imunossupressor) de 9 a 45 anos, em
esquema de 3 doses (0-2-6 meses) —
independente de idade dentro da faixa.
Indicagao por anatomia presente: colo uterino,
pénis ou anus.
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Meningocécica Especialmente em quem usa eculizumabe ou
ravulizumabe.

Herpes-zoster No Brasil, registro Anvisa (bula atualizada em
(recombinante 11/2025) cobre imunossuprimidos a partir
— Shingrix) de 18 anos e populagao geral a partir de 50

anos. Em imunossuprimidos, esquema pode
ser acelerado (segunda dose 1-2 meses apo6s
a primeira). Nota técnica SBGG 10/2025
reforca a recomendacao. Acesso ainda
majoritariamente privado; SUS muito limitado.

Dengue Vacinas atenuadas (Qdenga, Dengvaxia)
sao contraindicadas em pessoas com
imunossupressao significativa. Em situagao
epidemioldgica de risco, discutir com sua
infectologista e seu reumatologista. Medidas
de prevencdo vetorial seguem sendo a base do
cuidado.

Janelas em torno de medicacoes

Algumas medicacGes pedem timing cuidadoso da vacinacao:

» Rituximabe — vacinas inativadas idealmente 4 semanas antes da
préxima dose ou 6 meses depois, para resposta imunogénica

adequada.
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* Metotrexato — pode reduzir resposta a vacina contra influenza;
alguns servicos suspendem por 2 semanas ap6s a dose para

melhorar resposta.

 Corticoide em alta dose — vacinas atenuadas idealmente 4

semanas antes do inicio ou apds reducdo da dose.

Linguagem trans-inclusiva nas vacinas
por anatomia

HPV é um exemplo importante: a recomendagdo ndo é por género, mas
por anatomia presente. Quem tem colo uterino se beneficia. Quem tem
pénis ou anus se beneficia. Quem tem multiplas dessas anatomias,
claro, também. No SUS, a oferta para pessoas em imunossupressao
(incluindo doengas autoimunes em uso de imunossupressor, PrEP,
transplantados, oncoldgicos) cobre dos 9 aos 45 anos, em esquema de
3 doses — independente de idade dentro da faixa. Em ambulatérios
trans bem treinados, a conversa é direta sobre isso. Em outros servicos,
vale vocé levar a pergunta — "considerando minha anatomia X, estou

indicado(a) a vacina Y?".
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CHECKLIST PRE-IMUNOSSUPRESSAO

Antes de iniciar biol6gico ou imunossupressor potente,

verifique se vocé esta em dia com:

Sorologia de hepatite B (e vacinagdo se necessaria)
Sorologia de hepatite C

HIV (sempre, com consentimento)

PPD/IGRA para tuberculose latente

SSIEE NEEE NEREN

Sorologia de varicela e sarampo (se necessarias antes de
iniciar)
v Vacinas atualizadas — especialmente as atenuadas, se

ainda houver janela

MENSAGEM-CHAVE DO CAPIiTULO 13

Vacinar é tratar. Em quem usa imunossupressor, manter o

calendario em dia reduz internacdes, mortes e perdas de

qualidade de vida. Vale insistir no acesso, mesmo quando o

sistema dificulta.
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CAPIiTULO 14

Sexualidade
e funcao
sexual

Tema central que costuma sumir das consul-
tas. Aqui ele tem espaco.
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Por que a maioria dos materiais ighora
isto

A intersecdao entre doenca reumatica, hormonioterapia, identidade e
sexualidade é complexa, intima e — por isso mesmo — frequentemente
silenciada. Mas é uma parte importante do bem-estar, e omitir o tema é
uma forma de violéncia silenciosa. Esta secdo é direta: descreve o que
pode mudar, o que costuma ajudar, e quando vale procurar ajuda espe-

cializada.

Libido

Hormonioterapia, medicacdes reumatolégicas, doenca em atividade,
dor, fadiga, depressado, ansiedade e estresse de minoria — todos esses

fatores conversam com o desejo sexual. Algumas observagoes praticas:

* Em pessoas em estrogenizacao, libido costuma reduzir,
especialmente nos primeiros meses; estabiliza com o tempo. Para
muitas, é uma mudanca bem-vinda; para outras, é um efeito a

manejar.

* Em pessoas em testosterona, libido frequentemente aumenta; em
alguns casos, isso requer adaptagdes na vida cotidiana e nas

relagoes.
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* Antidepressivos do grupo ISRS podem reduzir libido em qualquer
pessoa, independente de hormonioterapia. Existem alternativas com

menor impacto sexual.

* Doenca reumatica em atividade reduz libido; tratar a doenga

melhora a libido junto.

Funcao sexual

Mudangas possiveis durante a hormonioterapia incluem alteracdes em
erecao, lubrificacao, sensacao genital. Nenhuma dessas mudancas torna
a sexualidade pior por definicdo — s6 diferente. Vale conversar com
sua endocrinologista sobre ajustes (dose, via) e, se necessario, com
profissional de medicina sexual ou com ginecologista/urologista trans-
friendly para solugdes praticas (lubrificantes, fisioterapia pélvica,

medicagOes especificas).

Doencas reumaticas que afetam
diretamente a sexualidade

* Sindrome de Sjogren — secura de mucosas afeta lubrificagao.
Lubrificantes a base de dgua, géis hidratantes vaginais, e em alguns

casos estradiol tépico podem ajudar.
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* Artrite e dor cronica — posicdes adaptadas, planejamento do sexo

em horarios de menor dor, conversa aberta com parceiros.

* Esclerose sistémica — esclerodermia genital pode afetar

elasticidade tecidual; acompanhamento especializado faz diferenca.

 Lupus — fadiga, fotossensibilidade, dor articular interagem com

vida sexual; controle da doenca melhora bastante.

Medicacoes com efeitos sexuais
conhecidos

* Corticoide em altas doses — pode reduzir libido e funcado sexual.

» Antimalaricos (hidroxicloroquina) — efeito sexual minimo em

geral.

* Metotrexato — pouco impacto direto; cuidado com fertilidade em

planejamento de gestagao.
» Antidepressivos — efeito relevante; troca de classe pode resolver.

 Antiandrogénios — espironolactona e ciproterona reduzem libido
e funcdo erétil; conversar com sua endocrinologista se isso for

prioritario.
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IST, HIV e PrEP em pessoa em
imunossupressao

Este livro recusa a higienizacdo da sexualidade. IST, HIV e PrEP sdo
parte da vida sexual de muita gente — incluindo pessoas trans em

tratamento reumatol6gico — e merecem espaco sem rodeios.

Testagem regular

Vale fazer testagem periddica para HIV, sifilis, hepatites B e C,
gonorreia e clamidia (incluindo coleta orofaringea e anal quando ha
pratica sexual nesses sitios). A frequéncia depende do numero de
parceiros e do uso ou ndo de preservativo: a cada 3-6 meses para quem
tem multiplos parceiros, anualmente para a maioria. Em quem usa imu-
nossupressor potente, manter sorologias atualizadas é parte do segui-

mento.

PrEP (profilaxia pré-exposicao contra HIV)

PrEP é gratuita no SUS e é compativel com a imensa maioria das

medicacdes reumatolégicas. Pontos praticos:

* O esquema padrao (tenofovir + entricitabina) tem boa seguranga em

pessoas em DMARDs e biolégicos.
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* Atencao a funcdo renal em quem usa AINEs cronicamente,
ciclosporina ou tacrolimus — nesses casos, o0 esquema com TAF

(tenofovir alafenamida) pode ser preferivel.

* PrEP ndo substitui preservativo para outras IST — é protecao

especifica contra HIV.

* Existe também PrEP injetavel (cabotegravir) em alguns servicos,

com vantagem de aderéncia.

PEP (profilaxia pos-exposicao)

Disponivel em UPAs, hospitais e SAEs do SUS, idealmente nas primei-
ras 2 horas e até 72 horas apds exposicao de risco. Esquema padrao é
compativel com a maioria dos remédios reumatolégicos. Nao atrase:

cada hora conta.

HIV em pessoa com doenca reumatica

HIV ndo contraindica nenhuma das medicagdes reumatoldgicas usuais.
O cuidado é coordenar sua infectologista e seu reumatologista para
escolher esquemas com menos interacdes: por exemplo, dolutegravir e
biologicos costumam conviver bem; alguns inibidores de protease
podem alterar metabolismo de glicocorticoides e merecem atencao.
Carga viral indetectavel + adesao = vida plena, incluindo plena vida se-

xual.
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Hepatites virais antes de imunossuprimir

Ja mencionado em outros capitulos, mas vale repetir aqui: rastrear
hepatite B e C antes de iniciar biol6gico ou imunossupressor potente é
regra. Em hepatite B inativa, profilaxia antiviral evita reativacao. Em
hepatite C, ha tratamento curativo com taxas altas de sucesso — vale

insistir no acesso.

Vacinas relacionadas

HPV (em quem tem colo, pénis ou anus), Hepatite B (em quem ndo tem
imunidade), Hepatite A (em quem faz sexo anal) — todas relevantes. O
Capitulo 13 detalha.

Sexualidade segura ndo é a sexualidade triste. E a sexualidade

informada, com escolhas que cabem no seu corpo e na sua vida.

Quando procurar ajuda especializada

Vale procurar quando: a queixa sexual estd incomodando muito; quando
a relacdo com parceiros esta sofrendo; quando o desconforto persiste
apesar de ajustes; quando ha dor durante o sexo. Profissionais tteis:

medicina sexual, ginecologia/urologia trans-friendly, fisioterapia
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pélvica, psicoterapia individual ou em casal/relacdo aberta a

configuracdes diversas.

Sexualidade é parte da saude — e me-
rece o mesmo tempo de consulta que
qualquer outro sintoma.

MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 14

Hormonioterapia, doenca reumatica e medicacdo alteram a

vida sexual de formas previsiveis e trataveis. Falar sobre

isso na consulta ndo é imposicdo — é cuidado. Vocé merece

um time que escuta esse capitulo da sua vida.
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CAPIiTULO 15

Adolescentes
e jovens
trans

Para jovens com diagndstico reumatoldgico, e
para quem cuida deles.
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Um capitulo curto e especifico

Adolescéncia ja é uma travessia complexa. Quando ela se cruza com
diagnéstico de doenca reumatica autoimune e desejo de afirmacao de
género, varias decisOes precisam ser feitas em paralelo. Este capitulo é
para jovens trans com doenga reumatica, e também para maes, pais,

responsaveis e profissionais de satide envolvidos no cuidado.

Bloqueadores hormonais e doencas
autoimunes

Andlogos de GnRH — também chamados de bloqueadores hormonais
ou bloqueadores de puberdade — suspendem temporariamente a puber-
dade endégena. Em pessoas com doencas autoimunes, esse uso geral-
mente é seguro: o efeito é reversivel, e had experiéncia clinica
acumulada de décadas em outras indicagdes pediatricas (puberdade
precoce, por exemplo). Decisdes sobre iniciar, manter, suspender sao
individualizadas, com acompanhamento de endocrinologia pediatrica e

equipe de saide mental especializada.

Hormonioterapia em adolescentes

Iniciar testosterona ou estradiol em adolescéncia é discussdo técnica e

ética. As diretrizes internacionais (WPATH SOCS, Endocrine Society)
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descrevem critérios e processos. Em jovens com doenga reumatica, a
coordenacao entre endocrinologia pediatrica, reumatologia pediatrica e

psicologia/psiquiatria é central.
Algumas questdes especificas:

* Lupus juvenil tem curso diferente do adulto, com mais
comprometimento de érgaos. Discussdo sobre estrogénio precisa

considerar APL e atividade da doenga.

* Artrite idiopatica juvenil pode ter manejo de medicagdes diferente;

coordenacao cuidadosa.

* Densidade 6ssea em desenvolvimento — bloqueadores e
hormonioterapia interagem com mineralizacdo. Acompanhamento

com densitometria periddica em casos de risco.

Transicao entre reumatologia pediatrica
e adulta

O periodo entre 16 e 22 anos costuma ser de transicdo de cuidado —
sair da pediatria e entrar no atendimento adulto. Em pessoas trans com
doenca reumatica, essa fase pede cuidado redobrado para evitar perda
de seguimento. O ideal é uma fase intermediaria com ambas as equipes
presentes, transferéncia de prontuario com clareza, encontros conjuntos

pediatra—adulto, e, quando possivel, ambulatoérios estruturados especifi-
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camente para essa passagem (algumas instituicdes brasileiras ja

oferecem esse modelo).

Escola e doenca

Faltas para consultas e exames, dias com flare, fadiga em provas,

medicamentos durante o expediente escolar. Direitos:

* Atestado médico para faltas sem prejuizo de avaliacao.
* Plano educacional individualizado em casos mais complexos.
* Uso do nome social na chamada e em documentos escolares.

* Banheiros que respeitam identidade.

Saude mental em jovens trans com
doenca autoimune
A combinacao coloca essa populacdo em risco aumentado de depressao
e ansiedade. Acompanhamento psicol6gico ou psiquiatrico desde cedo,

em ambiente trans-friendly, é parte estrutural do cuidado — nao acesso-

rio.
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Cuidar bem de uma adolescéncia
atravessada por diagnostico e identi-
dade é um dos investimentos mais im-
portantes que um sistema de saude
pode fazer.

MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO 15

Jovens trans com doenga reumatica merecem cuidado coor-
denado, escuta atenta e respeito ao seu ritmo. Familia,

escola e equipe de saide podem caminhar juntas — e

quando caminham, faz uma diferenca que dura a vida toda.
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CAPIiTULO 16

Envelhecer

CoOmo pessoa
trans com
doenca reumatica

Uma populacdo crescente, com necessidades
pouco mapeadas. Aqui o que sabemos — e o
que ainda precisa ser construido.
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Reconhecer um siléncio

E preciso comecar este capitulo nomeando uma realidade dura: a
expectativa de vida da populagdo trans brasileira é historicamente
menor que a média da populacdao geral, especialmente entre mulheres
trans e travestis em condicdes de vulnerabilidade extrema. Esse dado
nao é destino — é consequéncia cumulativa de violéncia, exclusao,
acesso fragmentado a saude, ambientes de trabalho hostis e

adoecimentos nao tratados.

Apesar disso — e por isso mesmo — ha uma populagdo crescente de
pessoas trans envelhecendo. Pessoas que iniciaram a transicio em
décadas anteriores, que estdo em hormonioterapia ha 20, 30, 40 anos.
Pessoas com doencas reumaticas que se desenvolveram ou agravaram

com o tempo. Esta secdo é para voces.

Continuidade da hormonioterapia em
idosos

Nao ha base clinica para suspender a hormonioterapia "por idade". Ha,
sim, ajustes que vdo sendo feitos: reducdo de doses se houver fatores de
risco cardiovascular, troca de via para reduzir riscos trombéticos,
atencao a polifarmacia. Suspender por suspender é uma forma de

violéncia institucional comum em casas de longa permanéncia — e
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precisa ser combatida com posicionamento claro de equipe especializa-
da.

Comorbidades que crescem com a
idade

* Doenca cardiovascular — acompanhamento de pressao, lipidios,
glicemia. Estradiol oral em mulheres trans idosas pede atengao

redobrada.

* Osteoporose — risco aumenta apds décadas de hormonioterapia,
especialmente se houve interrupgdes ou doses baixas.
Densitometria periodica, vitamina D, exercicio resistido, e

medicacdo especifica quando indicada.
- Canceres — manter rastreamentos pela anatomia presente.

* Doenca renal cronica — exige atencdo a doses de medicagoes
reumatoldgicas; muitas precisam ajuste.

* Deméncia — pesquisa ainda em estagios iniciais sobre interagao
entre hormonioterapia prolongada e cognicdao. Na divida, manter

equipe envolvida.
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Saude mental e isolamento social

Envelhecer trans com doencga cronica pode ser muito solitario, especial-
mente para quem ndo construiu rede familiar ou para quem perdeu

pares ao longo da vida. Algumas estratégias:

» Ambulatoérios trans com seguimento longitudinal.

» Grupos de pares (presenciais ou online) que acolhem pessoas mais

velhas.
* Suporte de assisténcia social estruturada.

* Profissional de satide mental com sensibilidade para

envelhecimento e diversidade de género.

Planejamento de longo prazo

Documentos como diretivas antecipadas de vontade e procuragoes de
saide permitem que vocé defina, com lucidez prévia, como quer ser
cuidado(a) em cenérios de incapacidade futura. Em pessoas trans, isso
assume importancia especial: garantir respeito a identidade, nome,
pronome, hormonioterapia mesmo em situacées em que a pessoa nao
pode mais se expressar plenamente. Vale conversar com a Defensoria

Publica ou advogado(a) de confianca.
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Envelhecer trans é, muitas vezes, um
ato politico. Garantir cuidado digno
nessa fase é dever do sistema de
saude — e merece ser nomeado.

MENSAGEM-CHAVE DO CAPIiTULO 16

A geracao trans envelhecendo no Brasil hoje carrega uma

sabedoria que precisa ser ouvida e um cuidado que precisa

ser construido. Este livro é também uma carta para quem

chega ao envelhecimento com a doencga reumatica junto.
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GLOSSARIO

Palavras que
aparecem
nas consultas

Um diciondrio curto e direto para vocé ndo se
perder no vocabuldrio médico.
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AINE — Anti-inflamatério ndo esteroidal. Exemplos: ibuprofeno,
naproxeno, diclofenaco. Usado para dor e inflamacdo leve a moderada.

Cuidado em quem usa espironolactona ou tem doenca renal.

Anti-CCP — Anticorpo associado a artrite reumatoide; ajuda no

diagndstico e prognostico.

Anti-DNA — Anticorpo associado ao lupus; reflete atividade da doen-

ca.

Antiandrogénio — Medicamento que reduz efeitos da testosterona.
Exemplos: espironolactona, ciproterona. Usado em mulheres trans em

conjunto com estradiol.

Anticorpos antifosfolipides — Conjunto de anticorpos (incluem anti-
cardiolipina, anti-beta2GPI e anticoagulante liipico) que aumentam
risco de trombose e abortamentos. Importantes em mulheres trans com

lipus em uso de estrogénio.
AR — Artrite reumatoide.

Autoimunidade — Estado em que o sistema imune confunde células

do proprio corpo com inimigos e as ataca.

Biologico — Medicamento produzido por engenharia genética que age
em alvos especificos do sistema imune. Exemplos: adalimumabe,

etanercepte, tocilizumabe, rituximabe.
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Citocina — Mensageiro quimico do sistema imune; orienta inflamacao
e defesa.

DMARD — Drogas modificadoras de doenga reumatica. Exemplos

sintéticos: metotrexato, hidroxicloroquina, leflunomida, sulfassalazina.
DXA — Densitometria 6ssea; exame que mede massa 6ssea.

Espondiloartrite — Grupo de doencas que afetam coluna e articula-

¢oes; inclui espondilite anquilosante e artrite psoriatica.

FAN — Fator antinuclear; exame de triagem em suspeita de doencas

autoimunes.

Fibromialgia — Sindrome de dor cronica generalizada com sensibili-
zacdo do sistema nervoso central. Mais frequente em pessoas com

estresse cronico e pode coexistir com doengas reumaticas.

Flare — Termo usado para descrever periodos de atividade ou

agudizacdo de uma doenca autoimune.

GAHT — Sigla em inglés para gender-affirming hormone therapy

(hormonioterapia de afirmacdo de género).

GnRH (analogo de) — Medicamento que bloqueia a producao de hor-
monios sexuais pela hipéfise. Usado em algumas estratégias de hormo-

nioterapia trans, especialmente em adolescentes.
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HCQ — Hidroxicloroquina; antimalarico usado como base de
tratamento em lipus e em outras doencas.

Imunossupressor — Medicamento que reduz a atividade do sistema

imune. Exemplos: azatioprina, micofenolato, ciclosporina, tacrolimus.

JAK (inibidores de) — Classe de remédios orais que bloqueiam vias
intracelulares do sistema imune. Exemplos: tofacitinibe, baricitinibe,
upadacitinibe. Atencdo em pessoas em estrogénio pelo risco tromboti-

co.
LES — Lupus eritematoso sistémico.

MTX — Metotrexato; um dos remédios mais usados em AR e outras

doencas.
PCR — Proteina C reativa; marcador de inflamacao.

Pulsoterapia — Doses altas e curtas de corticoide endovenoso (geral-

mente metilprednisolona) usadas em quadros graves.

Sindrome de Sjogren — Doenga autoimune que afeta principalmente

glandulas lacrimais e salivares.

TNF — Fator de necrose tumoral; citocina central na artrite reumatoide
e em espondiloartrites. Anti-TNFs sdo os primeiros biol6gicos disponi-

veis.
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VHS — Velocidade de hemossedimentacdo; marcador de inflamacdo.

Pode ser influenciada pelo estradiol.
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REFERENCIAS

Fontes e
leituras

As principais bases cientificas usadas neste li-
vro, organizadas por tema. Para quem quiser
ir além.
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Uma palavra honesta sobre as
referéncias

Cada referéncia abaixo foi verificada em bases publicas (PubMed, CrossRef, sites
das instituicoes). Pesquisa em satde trans avanga rapido — algumas vao estar
desatualizadas em poucos anos. Sempre que possivel, busque a versao mais recente

das diretrizes citadas.

Esta secdo tem duas partes. Leitura essencial (explicada) retne os 8 trabalhos
mais importantes para entender o livro inteiro, com uma frase sobre por que cada
um importa. Referéncias técnicas completas traz a lista bibliografica organizada

por tema, no padrao académico.

Leitura essencial (explicada)

WPATH. Standards of Care for the Health of Transgender and Gender
Diverse People, Version 8 (SOC-8). 2022.

A diretriz internacional mais usada para cuidados em satde trans.
Estabelece principios, processos e critérios. Se vocé 1é s6 uma fonte de

referéncia, leia esta.
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Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, et al. Endocrine treatment
of gender-dysphoric/gender-incongruent persons: an Endocrine Society
clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab 2017;102(11):
3869-3903.

Base farmacoldégica da hormonioterapia. Define alvos hormonais, monito-
ramento, hematocrito > 52%, ajustes em populagbes especificas.
Referéncia clinica de cabeceira.

Glintborg D, et al. Autoimmune diseases in 3812 Danish transgender
persons and 38,120 cisgender controls. Eur J Endocrinol 2025;192(4):
408-417.

A maior coorte populacional jd feita sobre intersecdo entre identidade trans
e doengas autoimunes. Os ntmeros do Capitulo 1 vém daqui — e a
discussdo epidemioldgica do livro inteiro também.

Lakshmikanth T, et al. Immune system adaptation during gender-affir-
ming testosterone treatment. Nature 2024;633(8028):155-164.

Estudo longitudinal com 23 homens trans em testosterona. Mostra IFN-I
caindo e TNF/IL-6 subindo. Base biolégica do que apresento sobre

testosterona no Capitulo 3.
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Petri M, Kim MY, Kalunian KC, et al. Combined oral contraceptives in
women with systemic lupus erythematosus. NEJM 2005;353(24):
2550-2558. (SELENA-SLEDAI)

Pilar da literatura clinica sobre estrogénio em LES. 183 mulheres cis com
Ilipus estdvel + APL negativo, horménio combinado oral ndo aumentou
flares severos. Calibra o medo mecanistico em mulheres trans com LES.

King H, Padilla Kelley T, Shatzel JJ. Gender-affirming hormone therapy
in the transgender patient: influence on thrombotic risk. Hematology —
ASH Educ Program 2024;2024(1):652-663.

Sintese atualizada do estado da arte sobre risco trombético em hormoniote-
rapia feminizante. Base do Capitulo 4 (tabela de risco) e da preferéncia por
via transdérmica.

Klumb EM, Scheinberg M, de Souza VA, et al. The landscape of syste-
mic lupus erythematosus in Brazil. Lupus 2021;30(8):1167-1187.

Painel brasileiro de especialistas com dados de prevaléncia, distribui¢do
racial e desfechos do LES no Brasil. Ancora a discussdo sobre lipus em
mulheres negras do Capitulo 6.

Conselho Federal de Medicina. Resolucdao CFM n° 2.336/2023.

Moldura ético-regulatoria da prdtica médica brasileira para divulgagdo
cientifica e educagdo ao paciente. Define o que pode (e o que ndo pode)
entrar em material como este livro. Razdo pela qual o disclaimer da pdgina

2 é tdo especifico.
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Referéncias técnicas completas

Hormonioterapia e sistema imune

Lakshmikanth T, et al. Immune system adaptation during gender-affirming
testosterone treatment. Nature. 2024;633(8028):155-164.

Robinson GA, Peng J, Peckham H, et al. Investigating sex differences in T regula-
tory cells from cisgender and transgender healthy individuals and patients with
autoimmune inflammatory disease: a cross-sectional study. Lancet Rheumatology.
2022;4(10):e710-e724.

Griinhagel B, Borggrewe M, Hagen SH, et al. Reduction of IFN-I responses by
plasmacytoid dendritic cells in a longitudinal trans men cohort. iScience.
2023;26(11):1082009.

White AA, Lin A, Bickendorf X, et al. Potential immunological effects of gender-
affirming hormone therapy in transgender people — an unexplored area of resear-
ch. Therapeutic  Advances in  Endocrinology = and  Metabolism.
2022;13:20420188221139612.

Nguyen NNL, et al. Plasma proteome adaptations during feminizing gender-
dffirming hormone therapy. Nature Medicine. 2025. PMID 41115957. [Coorte de
40 mulheres trans; 245 e 91 proteinas alteradas nos bragos ciproterona e espirono-

lactona.]
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Coortes populacionais de pessoas trans

Glintborg D, et al. Autoimmune diseases in 3812 Danish transgender persons and
38,120 cisgender controls before and after transgender care: a register-based
cohort study. European Journal of Endocrinology. 2025;192(4):408-417.

Glintborg D, et al. Mental and physical health among Danish transgender persons
compared with cisgender persons. JAMA Network Open. 2025;8(4):e257115. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2025.7115

Tromboembolismo e estrogénio

Goldstein Z, et al. Managing the risk of venous thromboembolism in transgender

adults undergoing hormone therapy. Journal of Blood Medicine. 2019;10:209-216.

Schachter H, Blaszczak J, Barnes GD. Review of venous thromboembolism (VTE)
risk, evaluation, and treatment in individuals on estrogen-based gender-affirming
hormone therapy. Vascular Medicine. 2025;30(4):488-498.

King H, Padilla Kelley T, Shatzel JJ. Gender-affirming hormone therapy in the
transgender patient: influence on thrombotic risk. Hematology — American Soci-
ety of Hematology Education Program. 2024;2024(1):652-663.

Lupus, hormoénios e estudos clinicos

Petri M, Kim MY, Kalunian KC, et al. Combined oral contraceptives in women
with systemic lupus erythematosus. New England Journal of Medicine.
2005;353(24):2550-2558. [Ensaio SELENA-SLEDALI; pilar das recomendacdes

sobre estrogénio em LES.]
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Hill BG, Hodge B, Misischia R. Lupus nephritis in a transgender woman on cross-
sex hormone therapy: a case for the role of oestrogen in systemic lupus erythema-
tosus. Lupus. 2020;29(13):1807-1810.

Pontes LT, Camilo DT, De Bortoli MR, et al. New-onset lupus nephritis after male-

to-female sex reassignment surgery. Lupus. 2018.

Klumb EM, Scheinberg M, de Souza VA, et al. The landscape of systemic lupus
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