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RESUMO

FUNDAMENTOS: Pelas caracteristicas proprias des-
ta faixa etdria, a importincia da satide dos adolescentes
ja € reconhecida por vdrias organizacdes internacionais,
a ponto da Organizagio Mundial da Saide (OMS)
incorporar em seu plano de A¢do para 1990-1995 o seu
Oitavo Programa Geral de Trabalho, intitulado “Satde
do Adolescente™. Como ponto de grande importancia
na promogdo de saude do adolescente estao as questoes
ligadas a sexualidade, reprodugio e anticoncepgio e
doengas sexualmente transmissiveis.

OBJETIVO: O objetivo deste relato é analisar o pron-
tudrio dos adolescentes atendidos no Setor de Doencas
Sexualmente Transmissiveis da Universidade Federal
Fluminense (Setor de DST/UFF) noanode 1995. A partir
da anilise dos dados, poder-se-d tracar 1111=nmma para se
obter um completo atendimento aos adolescentes tanto
No aspecto curativo quanto no preventivo.

METODOS: Realizou-se um levantamento a partir da
revisdao dos prontudrios de todos os adolescentes (faixa
etaria compreendida entre os 10 e os 19 anos completos)
atendidos no Setor de DST/UFF no ano de 1995.

Foram coletados os dados referentes a sexo, idade,
idade do inicio das relaches sexuais, estado civil, método
contraceptivo, fidelidade ao parceiro, nimero de retornos
ao servico, numero de gestacoes, queixa principal, historia
prévia de dst e patologia diagnosticada. Foi feito um estudo
descritivo a partir dos dados encontrados, que foram
posteriormente resumidos em tabelas e confrontados com
0s da literatura nacional e internacional disponiveis.

RESULTADOS: Constatamos que a populacio que
freqiientou o servico foi predominantemente feminina,
com mais de 16 anos de idade, casada, ndo usando
método contraceptivo, fiel ao companheiro, com mogas
nuliparas, sem dst prévia, que retornou poucas vezes ao
servigo. As uretrites e os corrimentos foram as queixas
principais dos homens e das mulheres, respectivamen-
te, sendo que a gonorréia e as infecgoes pelo
papilomavirus humano (HPV) em rapazes e a candidia-
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se, a vaginose bacteriana, as infecgbes pelo HPV e a
sifilis em mocgas foram as DSTs mais diagnosticadas.
CONCLUSOES: O Setor de DST/UFF pode ¢ deve
assumir papel de destaque junto a comunidade de Niterdi,
no que diz respeito a preven¢io e ao diagnéstico de
doengas sexualmente transmissiveis entre os adolescen-
tes, pois possui recursos para isso, além de ter determina-
do o seu publico alvo, suas necessidades e caracteristicas.

SUMMARY

BACKGROUND: Due to the intrinsic characteristics
of this age group, the importance of the adolescents
health is being recognized by many international
organizations. The who included in its action plan for
1990.1995 the eight General Work Plan called
Adolescent Health. Some of the important preints for
the objective of health promotion among this groups are
the questions related toamong to sexuality, reproduction,
contraception and STD's.

OBJECTIVE: The objective of this work is to analyze
the records of all adolescents seen at the STD Sector of
the Universidade Federal Fluminense, in Niteroi - R.1,
Brazil in 1995. An planning of the services provided to
this age group regarding both the prevention and the
treatment of STD's.

MATERIAL AND METHODS: The patient records
of all adolescents (those aged between 10 and 19 years)
seen at the STD Sector of the Universidade Federal
Fluminense in 1995 were studied. Data were collected
on age, sex, use contraception methods, number of
sexual partners, numbers of times the patient returned
for examination, number of pregnancies, main complain
at the first visit, previous STD's and STD's diagnosis.

RESULTS: We have noted that the patient population
in our service was predominantly lI;minine. over 16
years-old, married, contraceptive non-user, monogamic,
with no pregnancy or 5TDs past history, which have
poorly returned for a second consultation.

Urethrities and flow where the main complains in
men and women, respectively (gonorrhea and HPV
infections in boys, candidiasis, bacterial vaginosis, HPV
infections and syphilis in girls).
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| A adolescéncia foi |

CONCLUSIONSSTDSECTOR-UFF
can and must assume the main role in
sexually transmitted diseases |
prevention and diagnosis between |
adolescents in Niteroi community.
Not only we have resources for it, but
also we have already defined the target group, its
necessities and main characteristics.

Kew words: Adolescents, STD's, prevention

INTRODUCAO

A adolescéncia foi definida pela Organizacio Mundi-
al de Salide (OMS) como a faixa etdria entre 10 e 19 anos
de idade, sendo o periodo intermedidrio entre a infincia
e a idade adulta,

Haviam em 1986 em todo 0 mundo, segundo dados das
Organizagbes das Nagoes Unidas (ONU), 938 milhdes de
adolescentes, com um total de 73 milhdes na América
Latina, onde correspondem a cerca de 25% da pagula:;in‘“.

No municipio de Niterdi, segundo dados do Censo
Demogrifico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 1991, haviam 75.104 adolescentes, o
equivalente a 17,22% da populacio, constatando que
esta faixa etdria representava uma importante parcela da
populacdo, merecendo atendimento de profissionais
especializados em seu atendimento®,

Devido & grandeza destes nimeros, e pelas caracte-
risticas proprias desta faixa etdria, a importancia da
saide dos adolescentes ji é reconhecida por varias
organizacoes internacionais, a ponto da OMS incorpo-
rar em seu plano de Agdo para 1990-1995 o seu

OITAVO PROGRAMA GERAL DE TRABALHO,
INTITULADO “SAUDE DO ADOLESCENTE"%,

Como ponto de grande importancia na promogio de
saude do adolescente estdo as questdes ligadas a sexua-
lidade, reprodugio e anticoncepcio e doencas sexual-
mente transmissiveis. Estes temas apresentam interesse
generalizado e obtém destaque na imprensa leiga e
cientifica nacional e internacional.

E importante frisar que apesar da maior liberdade de
atuacdo sexual, nao se observa a mudanga de antigos
preconceitos, comuns na época da repressao sexual. Com
a falta de didlogo sobre as questoes ligadas a sexualidade
tanto na familia e quanto na escola, a maioria dos jovens
permanece relativamente ignorante sobre fatos basicos
da sexualidade, o que provoca conflitos em seus compaor-
tamentos, pois nio conseguem definir até onde vio seus
limites e responsabilidades™.

Para melhor assistir a populacio adolescente brasileira
- estimada segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 27,8 milhdes de pessoas em
1980 (com projegdes para cerca de 30 milhdes no ano
2000), constituindo 23% da populacio total - o Ministério
da Satde criou em 1986 0 Programa de Assisténcia Integral
4 Saide do Adolescente, dentro do contexto dos Progra-
mas de Aten¢do d Saiide Integral da Mulher e da Crianca',

Com a oficializacio do Programa de Satide do Adoles-
cente (PROSAD), que, apés criado em 1986, foi oficia-
lizado em cumprimento a Constituicio Federal de 1988,

sectanen 1

definida pela OMS

COMo d faixa etdaria

entre 10 e 19 anos
de idade.

aumentaram os servicos oferecidos a
esta significariva parcela da populacio
em todo o Brasil. Dentre as dreas
destacadas pelo Programa sdo para
nos de especial interesse as dreas de
saude reprodutiva e de Sexualidade,
por se enquadrarem na drea de atuacio do Setor de
Doengas Sexualmente Transmissiveis da Universidade
Federal Fluminense (Setor de DST/UFF).

Dentre as iniciativas no Estado do Rio de Janeiro,
destaca-se como pioneira a antiga Unidade Clinica do
Adolescente da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, hoje atuando como Niicleo de Estudos da Satde
do Adolescente (NESA) com um maior campo de atu-
acdo. Esta unidade possui desde janeiro de 1975 a
Enfermaria de Adolescentes professor Aloysio Amin-
cio, constituindo a primeira C{}u género no Brasil.

O Setor de DST/UFF foi criado em setembro de 1988,
sendo considerado hoje referéncia nacional em Doencas
Sexualmente Transmissiveis para o Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e da Sindro-
me da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS).

Dentro de sua Proposta de Implementacio, o Setor de
DST/UFF se propde a trabalhar na medicina preventiva
(educariva), devido i falta de base educacional, principal-
mente na vida dos adolescentes, que se situam entdo
como prioridade para as agbes do Setor, sendo a Educa-
(a0 em Satde Publica o primeiro dos seis subprogramas
desenvolvidos.

A importancia das DSTs na faixa etdria adolescente se
da pelo aumento da precocidade nas relagdes sexuais,
peloaumento no niimero de parceiros e pela falta do uso
constante do preservativo. Dados da OMS relatam o
aumento da fregiiéncia de DST entre os adolescentes®.

O objetivo deste relato é analisar o prontudrio dos adoles-
centes atendidos no Setor de DST/UFF no ano de 1995, A

Tabela 1

Pacientes Atendidos no Setor de
Doengas Sexualmente Transmissiveis
no Ano de 1995, segundo a Faixa Etdria

MNamera k1
Criancas 3 0.2
Adolescentes 201 16,9
Adultos 983 829
Total 1.187 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF,

Tabela 2

Adolescentes Atendidos no Setor de
Doencas Sexualmente Transmissiveis
no Ano de 1995, segundo o Sexo

Sexo MNomero %
Masculing 57 284
Feminino 144 718
Total 201 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF.
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O Setor de DST/UFF foi

criado em setembro de
1988, sendo considerado
hoje referéncia nacional

em DSTS., /

partir da anilise dos dados, poder-se-a
tragar planos para um mais completo
atendimento aos adolescentes tanto no
aspecto curativo quanto preventivo.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um levantamento a partir da revisio dos
prontudrios de todos os adolescentes (faixa etdria com-
preendida entre os 10 e os 19 anos completos) atendidos
no Setor de DST/UFF no ano de 1995.

IDADE

A procura foi maior na mesma pro-
porgio em que ocorreu aumento na
faixa etaria. Tal fato ¢ evidente, pois
49,2% dos pacientes apresentavam 18
ou 19 anos no momento da primeira consulta. O adoles-
cente mais novo apresentava 11 anos e os mais velhos, 19
anos, com média de idade de 17,1 anos (Tabela 3).

Tabela 3

Tabela 4

Adolescentes Atendidos no Setor de
Doengas Sexualmente Transmissiveis
no And de 1995, segundo a Idade

Idade Homens %

Mulheres % Total %

11 0 1] 1 07 1 0,5
12 0 o 2 1.4 2 1.0
13 0 1] ] 20 3 L5
14 3 5.2 5 14 8 4.0
15 2 35 17 119 19 94
16 5 88 29 20,1 34 17.0
17 10 17,5 25 174 35 17.4
4.3 15 26,4 2 23 47 234
19 22 38,6 a0 208 52 25,8
Tonal 57 100 144 Loo 01 100

Fonve: Arguivos do Setor de DST/UFF,

Foram coletados os dados referentes a sexo, idade,
idade do inicio das relacfes sexuais, estado civil, méto-
do contraceptivo, fidelidade ao parceiro, nimero de
retornos ao servigo, numero de gestagbes, queixa prin-
cipal, histéria prévia de dst e patologia diagnosticada.

Os pacientes que tiveram mais de uma queixa principal,
mais de uma patologia diagnosticada e mais de uma
ocupagao tiveram estes dados relacionados em diversos
grupos. Deste modo, considerou-se um determinadoevento
cada vez que ele apareceu isolado ou associado a outro.
Assim, um adolescente que apresentou gonorréia e herpes
teve as duas patologias sendo computadas isoladamente.
Esta op¢do por estudar tais dados isoladamente leva a um
numero maior de patologias/queixas e ocupagdes maiores
do que o nimero de pacientes estudados.

Para a anilise foram considerados apenas os prontudrios
com bom ou razodvel preenchimento, excluindo-se aqueles
com auséncia de trés ou mais dados entre os levantados.

Foi feito um estudo descritivo a partir dos dados
encontrados, que foram posteriormente resumidos em
tabelas e confrontados com os da literatura nacional e
internacional disponiveis.

RESULTADOS

Durante o ano de 1995 foram atendidos 1.187 pacien-
tes no Setor de DST/UFF, sendo 201 adolescentes - 16,
9% do roral de atendimentos —, trés criancas (idade entre
0 e 9 anos) - 0,2% das pessoas atendidas - e o restante
adulto (com 20 anos ou mais velhos) - 82,9% (Tabela 1).
Entre os adolescentes atendidos, 57 era do sexo mascu-
lino (28,4%) e 144 (71,6%) do sexo feminino (tabela 2).

m Sex Transm 1 1

Adolescentes Atendidos no Setor de
Doengca Sexualmente Transmissiveis no
Ano de 1995, Segundo a Idade da
Primeira Relacio Sexual

Idade Homens % Mulheres % Total %

11 1 19 | 07 2 11
12 5 9.7 6 4,7 11 6,1
13 7 13,5 10 7.8 17 94
14 13 25,0 2 17.1 35 194
15 15 288 34 26,4 49 27,0
16 5 9.7 25 193 30 16,5
17 4 7.6 18 139 22 12,1
18 0 0 11 8.6 11 6.1
19 2 i 2 1.5 4 23
Tonal 52 100 129 100 181 10D

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF,

Na populagdo feminina, 60,4% dos padentes estudados
tém 17 anos ou mais, com média de idade de 16,9 anos.
Neste grupo, entretanto, aparecem os pacientes mais jovens
do levantamento, de 11 a 13 anos na data da primeira
consulta, idades que nio ocorrem no grupo masculino.

Mo grupo masculino, destaca-se a faixa etdria dos 19
anos, que apresentou isoladamente 38,5% dos pacien-
tes em questdo. Tal fato justifica que, neste grupo, a
média de idade tenha sido mais alta do que no sexo
feminino, apresentando o valor de 17,7 anos.

IDADE DA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL

A idade média JJBIE o inicio das relacdes sexuais na
populacio estudada foi de 14,3 anos (tabela 4). Quando

Tabela 5

Adolescentes Artendidos no Setor de
Doencas Sexualmente Transmissiveis
no Ano de 1995, Segundo o Estado

Ciwil
Estado Civil Homens %  Mulheres % Total %
Casados 1 1.8 12 B3 13 64
Solteiros 449 86 103 716 152 75,6

Solteiros com
Companheiro 7 12,2 28 19.4 35 175
Separados 0 0 1 0.7 1 0.5

Total 57 100 144 100 201 100

Fomte: Argquivos do Seor de DST/UFF,
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No grupo feminino,
a maioria (45%) ndo

constatamos que o inicio das relacdes |
para os homens foi em média aos 14,8
anos, com o mais novo iniciando aos
11anos e o mais velho aos 19anos, e
comparamos Com as mogas, que apre-
sentaram média de inicio de relacoes
sexuais aos 14,1 anos, com a mais nova iniciando sua
vida sexual ativa aos 11 anos e a mais velha aos 19 anos,
encontramos valores muito parecidns.

Entre os pacientes estudados, a idade da primeira
relagdo sexual ndo estava preenchida em dois prontua-
rios. Vale ressaltar o fato de trés homens nao lembrarem
a idade de inicio das relacdes sexuais. Estes pacientes
ndo foram considerados no presente estudo. Notamos
ainda o pequeno nimero de inicio de relacdes sexuais
ainda aos 11 anos e aos 19 anos. Devido ao nosso
levantamento ter englobado apenas adolescentes entre
os dez e os 19 anos, aqueles que iniciaram suas relagdes
sexuais aos 19 anos, por terem iniciado as relacoes

Tabela 6

Adolescentes Atendidos no Setor de
Doengas Sexualmente Transmissiveis
no Ano de 1995, Segundo a Exclusivi-

dade de Parceiros
Grau de
exclusividade Homens %
Parceiro fixo

Mulheres % Total %

exclusivo 26 45,7 108 844 134 725
Parceiro fixo

ndo exclusivo 10 17.5 6 4,6 16 86
Miltiplos 14 24.6 3 23 17 9.2
Sem parceiro 7 122 11 87 18 97
Tonal 57 100 128 100 185 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF,

pouco antes da primeira consulta (hd menos de um ano

obrigatoriamente), apresentaram menorincidénciade DST. -

Ressalta-se ainda o fato de que na populacio feminina 12
adolescentes ainda se apresentavam virgens (8,3% das pa-
cientes), o que ndo ocorreu entre a populagio masculina
estudada. Em trés prontudrios este dado ndo estava preenchi-
do. Estas 15 pacientes nao foram consideradas nesta anilise.

ESTADO CIVIL

A grande maioria da populagio estudada é solteira
(75,6%), sendo uma porcentagem menor casada (6,4%)
ou amasiada (17,4%). Aparece, ainda, uma Gnica moga
ja separada aos 19 anos (tabela 5).

{}Esewa—se que a grande maioria dos homens (86,9%)
sao solteiros (tabela 5). Esta proporgio é reduzida entre as
mulheres (71,6%) (tabela 5) que iniciam sua vida conjugal
mais cedo, fazendo o papel de dona de casa, enquanto o
marido, mais velho, trabalha para sustentar a familia.

EXCLUSIVIDADE DE PARCEIROS

Entre os pacientes, 72,4% relataram ter um parceiro
fixo exclusivo; 8,6%, um parceiro fixo nio exclusivo;

L

utiliza nenbhum
tipo de método
anticoncepcional.

9,2%, multiplos parceiros; e 9,7% re-
lataram estar sem parceiro no mo-
mento da consulta (tabela 6). Além
destes ha outros quatro prontudrios
onde este dado ndo foi preenchido. As
12 pacientes que se apresentavam vir-
gens foram desconsideradas em tal analise.

A populagdo feminina se mostrou em sua maioria fiel
ao companheiro, com 84,3% relatando manter um

Tabela 7

Adolescentes Mulheres Atendidas no
Setor de Doengas Sexualmente Trans-
missiveis no Ano de 1995, Segundo os

Métodos Anticoncepcionais

Método anticoncepeional Nimero -
Anticoncepcional oral i3 9.8
Preservativo 16 14.4
Coitointerrompido 5 4.5
Anticoncepcional injetdvel 3 27
Tabela 2 1.8
Dispositivo intra-uterino 1 09
Histerectomia 1 049
MNio utilizam 50 45
Tonal 11 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF,

Tabela 8

Adolescentes Homens Atendidos no
Setor de Doencas Sexualmente Trans-
missiveis no Ano de 1995, Segundo o

Uso de Preservativo

MNumero T

Uso de preservativo

Uso rotineiro & 10,5
Uso ocasional 2 35

Munca utiliza 49 86

Total 57 100

Fonue: Arquivos do Setor de DST/UFF,

unico parceiro e apenas 2,3%, multiplos (tabela 6). J4
entre a populagdo masculina, embora com predominio
de pacientes que declaram fidelidade a suas parceiras
(46,4%), hd um grande nimero que relata ter parceira
fixa mas ndo exclusiva (17,8%), ou mesmo miltiplas
parceiras (25%) (tabela 18).

METODOS ANTICONCEPCIONAIS

No grupo feminino, a maioria (45%) ndo utiliza ne-
nhum tipo de método anticoncepcional (tabela 7). Outras
20 mulheres se encontravam grividas no momento da
primeira consulta, ndo havendo dados sobre possiveis
métodos utilizados antes da concep¢io, podendo-se, en-
tretanto, pressupor, até mesmo comparando com as de-
mais adolescentes, que deveria ser baixa a taxa de utiliza-
¢do de métodos anticoncepcionais, tendo até mesmo por
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Aparecem como bastante
usados o anticoncepcional |

isso engravidado. Tais pacientes nio |

oral e o condom, sendo

sdo alarmantes se considerarmos o

foram consideradas nesta amostragem. que 3,6% o wtilizam ' percentual que relata miltiplos parcei-
Também foram desconsideradas as 12 apenas ocasionalmentee” ros (jidestacadoanteriormente) e mos-

pacientes virgens ¢ as duas que nio

apresentam este dado em seu prontud-

rio. Uma paciente utilizava mais de um

método anticoncepcional (condom mais tabela), tendo
sido considerado na listagem os dois métodos.

Tabela 9

Adolescentes Mulheres Artendidas no
Setor de Doengas Sexualmente Trans-
missiveis no Ano de 1995, Segundo as

Gestacoes

Gestagdes Mumero L

Gesta | para 0 aborto 0 18 13,1
Gesta | para 0 aborto | 6 44
Gesta | para | aborta 0 12 8.7
Gesta | para [l aborto 0 1 07
Gesta [l para 1l aborto O 1 0,7
Gesta Il para 0 aboreo 11 1 07
Gesta Il para 0 aborto | 1 0,7
Gesta [l para | aborto 0 | 0,7
Gesta 0 97 70.3
Total 138 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF

Aparecem como bastante usados o anticoncepcional
oral (29,8% das mocas) e o condom (14,4% das adoles-
centes), sendo que 3,6% o urilizam apenas ocasional-
mente. Varios outros métodos também foram utiliza-
dos, todos com menor indice de adesio. Dentre estas,
destaca-se uma paciente histerectomizada por apresen-
tar carcinoma de ovirio na puberdade.

Na populagao masculina estudada, a grande maioria
(86%) nega o uso de condom, 3,5% usam ocasionalmen-
te e 10,5% sdo usudrios rotineiros (tabela 8). Estes dados

Tabela 10

Adolescentes Atendidos no Setor de
Doencas Sexualmente Transmissiveis
no Ano de 1995, Segundo os Retornos

ao Setor

Retornos  Homens % Mulheres % Total %

Menhum 26 45,7 549 40,9 85 422
| 13 229 42 29,2 55 274
2 14 24.6 21 14.6 35 17.5
3 1 1.7 11 7.6 12 59
4 1 1.7 5 35 B 30
5 1 1,7 | 0,7 2 1.0
f o 0 2 1,4 2 1,0
7 0 0 1 0,7 | 0.5
8 1 1,7 0 0 ! 0,5
9 0 0 2 1.4 2 1.0
Total 57 100 144 100 201 100

Fante: Arquivos do Setor de DST/UFF.

mm Sex Transm 1 3

tra a falta de cuidado dos jovens da
populagdo estudada.

Tabela 11

Adolescente Atendidos no Setor de
Doengas Sexualmente Transmissiveis
no Ano de 1995, Segundo a DST Prévia

Sexo ComDSTprévia %  SemDSTprévia %
Masculino 5 8.7 52 21,3
Feminino 7 4.8 137 95,2
Total 12 6 189 o4

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF

Tabela 12

Adolescentes Atendidos no Setor de
Doencas Sexualmente Transmissiveis
no Anode 1995, Segundo o Diagndsti-
code DST Prévia

DST prévia Homens % Mulheres %
Sifilis 3 &0 1 25
Gonorréia 2 40 1 12,5
Condiloma acuminado i] 0 2 25
Candidiase 1] 0 2 25
Herpes geniral 0 0 I 12,5
Total 5 100 8 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF.

Tabela 13

Adolescentes Mulheres Atendidas no

Setor de Doengas Sexualmente Trans-

missiveis no Ano de 1995, Segundo o
Motivo da Consulta

Motive da consulea Nimero %
Corrimento 46 iLe
Colheita de exame preventivo 28 19,5
Papilomavirus 24 16,7
Parceiro com DST 14 9.7
Orientagio para anticoncepgio 4 2,8
Investigagio de gravidez 3 2,1
Qutros 25 17,3
Total 144 100

Fonte: Arquives do Setor de DST/UFF

GRAVIDEZ

A grande maioria das mocas negou ter
engravidado algumavez (70,3%). Um total de 26,9%
relataram uma gestagio e outras quatro (2,8%)
relataram ter engravidado duas vezes (tabela 9).
Nio foi preenchido o dado em seis dos prontudrios
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Na populacao feminina,
d queixa mais freqliente |

analisados na pesquisa, que nio
foram considerados.

RETORNOS AO SETOR (adesio
do paciente)

Um total de 42,2% dos pacientes (45,7% dos homens e
40,9% das mulheres) ndo retornou ao tratamento apos a
primeira consulta (tabela 10). No grupo feminino, este
mesmo numero das adolescentes que ndo retornou a
consulta (tabela 10) por vezes nao chegou a buscar o
resultado do preventivo realizado e nem de outros exames,
o que impediu a terapéutica. No grupo masculino, 45,7%
também ndo retornaram ao Setor (tabela 10). Outros
pacientes de ambos os sexos tiveram virios retornos,

Tabela 14

Adolescentes Mulheres Atendidas no
Setor de Doengas Sexualmente Trans-
missiveis no Ano de 1995, Segundo
Queixas Associadas ao Corrimento

Queixa associada ao corrimento Numero %%

Caorrimento isolado 19 413
Corrimento + odor T 15,2
Corrimento + dispareunia ] 13

Corrimento + prurido 5 10,8
Corrimento + dor abdominal 4 8.7
Corrimento + distiria 2 4.4
Corrimento + menstruagio irregular 2 4.4
Corrimente + feridas na vagina 1 2,2
Total 46 100

Fonre: Arquivos do Setor de DST/UFF

destacando-se entre eles os pacientes portadores de sifilis
(voltaram para vérias fases do tratamento) e de condiloma
acuminado submetidos, em alguns casos, a diversas sessoes
de cauterizacio e controle clinico de possiveis recidivas.

DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS PREVIAS

Do total de pacientes, 12 (5,9%, sendo 4,8% de
mulheres e 8,7% de homens) -apresentaram alguma
DST prévia (tabela- 11, 12). Uma paciente apresentou
duas DSTs prévias, tendo as mesmas sido computadas
isoladamente. .

MOTIVO DA CONSULTA

As queixas principais dos pacientes foram agrupadas
de modo 4 mais facilmente serem analisadas,

Na populagio feminina, a queixa mais freqiiente foi a
de corrimento (31,9%) (tabela 13) associado ou nio a
outros sintomas (tabela 14). Em seguida, apresenta-
ram-se as mogas que vieram para investigagio devido ao
seu parceiro apresentar alguma DST (9,7%). O
papilomavirus humano (HPV), de forma isolada, foi um
grande motivador de consultas. Quatorze pacientes
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JSoi a de corrimento
cissociciclo ou nao o
oltros sintomeas. 4

(9,7%) jd vieram com encaminhamen-
to para realizagao de acompanhamen-
to e tratamento de infeccdo por HPV e
outras dez pacientes (7%) vieram para

Tabela 15

Adolescentes Mulheres Atendidas no
Seror de Doengas Sexualmente Trans-
missiveis no Ano de 1995, Segundo
Outros Motivos de Consulta

Outros motivos de consulta Mumero T
Feridas na regido genital 6 24
Pruridos na regido genital e perianal 5 20
Dor abdominal 4 16
Distiria 2 B
Tratamento de sifilis 2 8
Investigacao de sifilis 1 4
Tratamento de gonorréia 1 4
Tratamento de herpes genital 1 4
Dispareunia 1 4
Falta de prazer | 4
“Bola™ na vagina 1 4
Total 25 100

Fonte: Arguivos do Setor de DST,UFF.

tratar suas verrugas em diversas localizacdes (vulva,
vagina, perianal, coxas, nadega). No grupo encaminha-
do para tratamento destacam-se as pacientes encami-
nhadas pelo Hospital Universitario Antonio Pedro
{(HUAP), a partir de diagnéstico realizado no exame pré-
natal. Vdrios outros sintomas motivaram consultas
(tabela 15), como prurido, feridas, dispareunia, distria
e tratamento de doengas como sifilis e gonorréia.

O Setor de DST/UFF também foi procurado por
adolescentes com outras necessidades. Vinte e oito
pacientes (19,5%) vieram a fim de realizar seu exame
preventivo do cincer de colo uterino. A colpocitologia
oncotica funciona também como agente de investigagao
de DST, pois a mesma ocasiao ¢ aproveitada para
realizacdo do exame a fresco e do gram da secrecio
vaginal, visando a identificacao de agentes infecciosos.

Outro motivo de procura foi o desejo de obter infor-
magoes sobre contracepgio e de realizar investigagio de

Tabela 16

Adolescentes Homens Atendidos no
Setor de Doencas Sexualmente Trans-
missiveis no Ano de 1995, Segundo o

Motivo da Consulta

Mativo da consubta MNimero %

Uretrite 0 15,1
Parceira com DST 9 15,8
"Bolinhas" no pénis B 10,5
Papilomavirus 6 10,5
Cutros 16 28,1
Toral 57 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF.
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Entre a popuidacao ‘
masculing, os

gravidez. Estas adolescentes foram cormmentos, | DIAGNOSTICO
encaminhadas respectivamente ao caracterizando uretrites
planejamento familiar do Servigo de somaram 20 queixas. Entre as adolescentes estudadas,

DST/UFF e ao servigo de pré-natal da
unidade de saide mais préxima da
residéncia,

Entre a populagio masculina, os corrimentos,
caracterizando uretrites somaram 20 queixas (35%).
(tabela 16). Outra queixa freqiiente foram as “boli-

Tabela 17

Adolescentes Homens Atendidos no
Setor de Doencas Sexualmente
Transmissiveis no Ano de 1995,

Segundo Outro Motivos de Consulta

Numero

OQutros motivos de consulta e
Feridas no pénis 3 188 °
Coceira no pénis 2 12,6
Controle de sifilis 2 12,6
“lrritagido” no prepucio 2 12,6
“Nadulos™ no pénis 1 6,2
"Carogos” no escroto 1 6,2
Manchas no pénis | 6,2
Pénis inchado | 6,2
Feridas na boca 1 6,2
Exames pré-nupciais 1 6,2
Realizacio de exames | 6,2
Total 6 100
Foaite: .ﬁ.rq'l.len. do Setos de DET/UFF.

Tabela 18

Adolescentes Mulheres Artendidas no
Setor de Doengas Sexualmente
Transmissiveis no Ano de 1995,
Segundo Presencga de DST

Presenca de DT Mumero %

Presenca de 1 DST 93 7.6
Presenca de 2 DSTs 15 11.7
Presenca de 3 DSTs 2 1.6
Presenca de 5 DSTs 1 08
Nio apresentaram DST 17 13,3
Total 128 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF.

nhas” no pénis, que motivaram a consulta de 10,5%
dos pacientes e que tiveram diversas etiologias. O
HPV, como causador de verrugas, foi a justificativa
de cinco pacientes que procuraram o setor. Houve-
ram outras causas que levaram a procura (tabela 17),
como feridas na boca, irrita¢io no prepucio, trata-
mento de sifilis, carogos no escroto, pénis inchado e
manchas no pénis. Também foi mportante a procura
do Setor de DST/UFF por pacientes cujas parceiras
apresentaram DST, constituindo 15,8% da popula-
¢do estudada (em oito casos a parceira apresentava
HPVe no outro sifilis).

] Bras Doengas Sex Transin
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ndo ha resultados dos exames em 16
pacientes (11,1%), porque foram ex-
traviados ou porque as pacientes nio

Tabela 19

Adolescentes Mulheres Atendidas no
Setor de Doengas Sexualmente
Transmissiveis no Ano de 1995,
Segundo o Diagndscito

Diagndstico Numero T
Vulvovaginite inespecifica 16 21,5
Candidiase 25 15
Vaginose bacteriana 18 10,8
HPY 16 9.6
Sifilis 15 9
Tricomoniase 12 7,
Gonorréia ] 16
Piodermite 3 1.8
Escabiose ! 0,6
HIv I 0.6
Milase 1 0.6
MNio houve diagndstico 16 9.6
MNio apresentaram DST 17 10,1
Toral 167 100

Fonte: Arquives do Setor de DST/UFF,

retornaram para sua realizagdo, nio permitindo uma
conclusio diagndstica sobre a patologia das pacientes.
Estas adolescentes foram desconsideradas em nosso
estudo. Dentre as 128 demais, 18 (14,1%) apresenta-
vam duas ou mais patologias, DST ou ndo, sendo que
duas apresentavam trés patologias e outra apresentava
cinco patologias (tabelas 18, 19 e 20). Estas doengas
foram listadas isoladamente.

Tabela 20

Adolescentes Mulheres Artendidas no
Setor de Doengas Sexualmente
Transmissiveis no Ano de 1995, Segundo
a Apresentacio de Mais de Uma DST

Diagnostico Namero %
Vulvovaginite inespecifica + candidiase 5 78
Vaginose bacteriana + candidiase 2 1,2
Sifilis + vulvovaginite inespecifica 2 11,2
Tricomonfase + candidiase + gonorréia 2 1.2
Vulvovaginite inespecifica + escabiose 1 55
Vulvovaginite inespecifica + HPY I 5.5
Vaginose bacteriana + tricomoniase I 55
Gonorréia + tricomoniase 1 35
Candidiase + HPV 1 55
Vulvovaginite inespecifica + plodermite 1 55
HIV + sifilis + tricomoniase + candidiase

+ miiase 1 55
Toual 18 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF.
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A procura maior por
pacientes do sexo

Ma populagdo feminina a patologia
mais comumente encontrada foi a
vulvovaginite inespecifica, que pode
ser causada por um desequilibrio na
flora bacteriana normal da vagina, nio
sendo obrigatoriamente uma DST,
que atingiu 38 mogas (28,7% da populagio estudada).

Vinte e quatro adolescentes tiveram firmado o diag-
néstico de candidiase (15% do total de adolescentes do
sexo feminino) e 18 apresentaram vaginose bacteriana
(10,8% das adolescentes). As outras etiologias encon-
tradas podem ser observadas na tabela 19.

Cumpre ressaltar que 17 mogas ndo apresentaram
nenhuma patologia, vindo ao servigo por outros moti-

feminino ocorren
também por motivos
preventivos.

Tabela 21

Adolescentes Homens Atendidos no
Setor de Doengas Sexualmente Trans-
missiveis no Ano de 1995, Segundo a

Presenca de DST

Diagnéstico Numero %
Apresentaram DST 44 72
Outros diagnosticos i 5.2
MNio apresentaram DST 10 17,6
Total 57 100
Fonte: Arquives do Setor de DST/UFF.

Tabela 22

Adolescentes Homens Atendidos no
Setror de Doengas Sexualmente Trans-
missiveis no Ano de 1995, Segundo o

Diagndstico

#

Diagnostico Nimero
Gonorréia 17
HPY 12

6

4

2

r

1

1

3

— e P

Sifilis

Balanopostite por Candida

Cancro mole

Herpes genital

Dermatofitose

Piodermite

Qutras doengas (dermatite alérgica)

Mio apresentaram DST 10

Toral 58

=, L S T L O ) N 2
[ R N . A

g 5

Fonte: Arquivos do Setor de DST/UFF,

vos ou para investigacio que se apresentou negativa
apos exames clinicos e laboratoriais.

Entre os adolescentes do sexo masculino, 16 (28%)
apresentaram gonorréia; 11 (21%), HPV; e seis (10,5%),
sifilis. Os resultados sdo apresentados nas tabelas 20 e 21.

Um rapaz apresentou sifilis mais gonorréia, tendo sido
computadas ambas as patologias. Todos tiveram diagnos-
tico final firmado, excluindo dez pacientes (17,5% dos
adolescentes estudados) que, apos investigagio clinica e
laboratorial, nao apresentaram nenhuma patologia apa-

rente. Em trés pacientes, houve o diag-
nostico de dermatite alérgica, sendo,
entretanto, incluidos na lista de diag-

nosticos por se tratar de importante
diagndstico diferencial.

DISCUSSAO

A presenca significativa de 16,9% de adolescentes
entre a populagio total que é atendida pelo Setor de
DST/UFF possui um valor de grande significado quan-
do constatamos que ndo hi uma rotina especial para o
arendimento dos adolescentes, o que seria um facilitador
para sud préesénga no SEWil;D.

A procura maior por pacientes do sexo feminino
(71,4% de mulheres e 28,4% de homens) ocorreu
também por motivos preventivos, pois virias consultas
ocorreram para orientagao anticoncepcional e realizacio
de exame ginecoldgico de rotina. J4 ¢ hdbito em nossa
sociedade a procura de servico de saade por parte da
mulher para realizacio de exames ginecologicos, que
funcionam como importante triagem na detecgio de
DST. O papel da mulher como usudria do sistema de
salde ¢ destacado, sendo enfatizada na adolescéncia a
importancia da consulta ginecolégica'!, que nio encon-
tra estimulo similar em relagao a populagao masculina.

Dados do IBGE mostram que entre a populagdo brasi-
leira atendida nos 6rgdos pablicos em 1981, 27,5% do
total de atendimentos foi realizado a adolescentes, sendo
14,9% do sexo masculino e 12,6% do sexo feminino®.

A procura ao Servigo por pacientes bem jovens pode
ser justificada pelo fato de que os jovens vém iniciando
sua vida sexual entre si, e nio com pessoas mais velhas,
como antigamente. Estaocorréncia é descrita por Ozcebe
& Dervisoglu® em jovens do Oriente Médio e Norte da
Africa. Discordando de nossa casuistica, uma pesquisa
realizada no Pard"™ mostra que, apesar de 35% das
adolescentes terem iniciado sua vida sexual com seus
namorados adolescentes, outras 63,3% iniciaram com
homens de 20 a 30 anos.

Tem-se notado um aumento na incidéncia de rela-
cbes sexuais na adolescente solteira, comoinicio davida
sexual cada vez mais prematuro®* %% em especial
nas jovens de baixa escolaridade’, o que facilita a
gravidez precoce.

Confrontando nossos dados com a literatura disponi-
vel, vemos que nos Estados Unidos, em 1982, cerca de
trés quartos das mulheres solteiras de 19 anos de idade
ja haviam tido relagdes sexuais™, *', sendo a média de
idade da primeira relagdo sexual de 16,1 anos no homem
ede 16,9 anos na mulher**2, Em alguns paises da Africa,
509 a 80% das pessoas entre 15 e 19 anos ji tiveram
relagbes sexuais. Em recente estudo comportamental
do adolescente brasileiro, Zagury" relata que entre 943
jovens de 15 cidades brasileiras, com idade entre 14 ¢ 18
anos, apenas 35,8% ja havia tido sua primeira experiéncia
sexual, destacando-se que 21% relata que amesma se deu
antes dos 14 anos. No Estado de 53o Paulo, em pesquisa
realizada com 200 adolescentes, 47,2% ja possuiam vida
sexual ativa®. Em um estudo realizado na favela da
Rocinha, no municipio do Rio de Janeiro, 75% das
mulheres relatou inicio da atividade sexual antes dos 15
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Os nassos deados mostream
grande mimero de

anos, ocorrendo o mesmo com 67%
dos homens na mesma faixa etaria',
Entre os adolescentes cadastrados para
recebimento de preservativos pelo
NESA, 50% iniciaram sua vida sexual
entre 13 e 16 anos™.

A iniciagao sexual na adolescéncia ocorre por varios
motivos, destacando-se a curiosidade natural diante do
desenvolvimento fisico e da maturacio sexual, bem
como a partir de uma expressio de amor e confianga em
seu companheiro, que, muitas vezes, ainda supre ca-
réncias como as da soliddo, caréncia afetiva e necessida-
de de auto-afirmacido’®,

O grande numero de mulheres casadas, ao contririo
dos homens, estd de acordo com os dados do World
Fertility Survey, que relata que 30% das mulheres latino-
americanas estarao casadas antes dos 18 anos, enquanto
os homens tendem a se casar mais tardiamente®®. No
ano de 1994, dentre as adolescentes atendidas nas
Unidades de Satide do Municipio do Rio de Janeiro, 60%
j4 moravam com o companheiro''.

A OMS relata que a educagio formal das meninas
geralmente termina com o casamento®®. Desse modo, se
o casamento resulta de uma gravidez indesejavel, temos
claro que a anticoncepgio ¢ fundamental para permitir
que a jovem avance em sua escolaridade.

Os nossos dados mostram grande nimero de adoles-
centes com parceiro fixo exclusivo, em especial no sexo
feminino. Ao compararmos com relatos de literatura, os
achados sio discrepantes. A adolescéncia ¢ conhecida
como uma fase de intensa rotatividade, e ndo de fixacio
de parceiros. Podemos encontrar justificativa neste fato
na forma de se responder a anamnese. Como nio é
inquirido sobre o tempo da exclusividade, pode-se
concluir que para uma determinada jovem ter um par-
ceiro hd um més significa ter parceiro fixo exclusivo. Sio
usualmente relacionamentos curtos, embora exclusivos
durante tal periodo. Este dado também é reforcado por
Rodriguesetal.', que destacam que as jovens “apesar de
namorarem muito, geralmente sio monogamicas (fiéis
ao atual namorado)”. Por este motivo, tal dado passaa
ter pouco valor na caracterizagdo da populagio alvo,
sendo sugerido a alteragio do modo de obter esta
informagiao na anamnese.

Os numeros encontrados correspondentes ao uso de
métodos anticoncepcionais, em especial o preservativo
entre os jovens estudados, sio pequenos. Estes dados
correspondem aos de literatura que citam a taxa de uso de
métodos contraceptivos em adolescentes como muito bai-
xas’ . Os métodos anticoncepcionais permitem uma boa
margem de seguranga, oferecendo grande liberdade 4 mu-
lher. Embora por vezes as adolescentes nao tenham conhe-
cimento de como utilizar os métodos contraceptivos, mes-
mo que exista tal conhecimento, muitas vezes as jovens
acabam engravidando. Hi estudos que demonstram que,
apesar de a maioria dos estudantes ter algum conhecimento
sobre métodos anticoncepcionais, menos da metade destes
fard uso de algum método contraceptivo no seu primeiro
relacionamento sexual®®*, ou mesmo no primeiro ano de
vida sexual, sendo que grande nimero de adolescentes
ficara gravida nos seis primeiros meses de vida sexual'. Uma
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acdolescentes com parceiro
Sixo exclusivo, em especial
1O Sexo feminino.
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das justificativas para o baixo uso é o fato
de que muitas adolescentes sentem cul-
pa do que estio fazendo (de sua vida
sexual ativa), e usar anticonceptivos se-
ria atestar sua vida sexual®. Aldrighi’
descreve que entre adolescentes que so-
freram ou provocaram aborto 45,5% estavam em uso de
métodos anticoncepcionais, utilizados, porém, de maneira
inadequada. Bursztyn'” cita que dentre os motivos alegados
pelas jovens de seu estudo para o nio uso do contraceptivo
destaca-se que apenas 24% alega falta de informagio,
revelando nas demais o desejo consciente de engravidar, a
dificuldade no uso do anticoncepcional e a falta de didlogo
com pais e parceiros. Campanhas direcionadas a este pﬁ?:r%-
co alvo devem ser feitas junto aos usudrios do Setor e aos
adolescentes de uma maneira geral, visando maior esclare-
cimento e maior adesdo ao uso de métodos anticoncepcio-
nais. Os varios métodos devem ser apresentados aos jovens,
devendo ser fornecido aquele escolhido pelo(a) adoles-
cente e seu(sua) companheiro(a). Os adolescentes de-
vem ser alertados que os anticoncepcionais orais, apesar
de comprovadamente eficazes na prevencio da gravidez,
nio sio preventivos de nenhuma DST, tornando a jovem
vulnerdvel a uma infecgdo. Especial énfase deve ser dada
a0 uso do preservativo, pelo fato de ainda agir como
prevencgio as DST/AIDS, e a relutancia ao seu uso por
parte de alguns jovens. O estudo de Beachet al.* demons-
trou que somente 48% dos homens e 40% das mulheres
jovens usaram preservativo em sua ultima relagio®, en-
quanto Aldrighi et al. relatraram uso de condom por
apenas 26% dos jovens de seu estudo'. E importante
destacar junto ao adolescente 0 modo correto do uso do
preservativo, pedindo que o mesmo demonstre em um
modelo a forma adequada de utilizagao, pois sao muitos
os jovens que o utilizam de modo inadequado.

Lembramos ainda que a mudanga no modo de pensarem
relagdo a prevencao das DSTs de uma possivel gravidez deve
ocorrer em toda a sociedade, inclusive com orientagio que
provenha dos meios de comunicacio. O apelo erdtico
excessivo, usualmente apresentado na televisao, vem acom-
panhado da idéia de que sexo ndo se planeja, simplesmente
acontece, impossibilitando qualquer forma de prevengio.

Embora a taxa de aborto seja baixa entre a populagio
estudada (quatroabortos em trés pacientes), é dignode nota
o fato de que a maioria das mocas ndo utliza nenhum
método anticoncepcional, estando, portanto, vulnerdvel a
uma gravidez indesejavel. E interessante notar que tais
dados ndo estdo de acordo com os de outros autores, que
relatam aumento no numero de gestagoes na adolescéncia®,
desejadas ou nao. Estima-se que no mundo, 13 milhdes de
criangas a cada ano sdo geradas por jovens de 15a 19 anos”,
Aproximadamente um milhdo de adolescentes engravida
anualmente nos Estados Unidos*. Em alguns paises da
Africa, mais de 20% das jovensde 15a 19anos dd a luz*. Na
América Latina aproximadamente 30% do total de gesta-
¢oes ocorre em maes adolescentes®,

No Brasil, em 1985, 14,5% das gestagbes s¢ deu em
jovens de até 19 anos’, sendo que no ano de 1994, no
municipio do Rio de Janeiro, 16,64% das gestacbes ocorre-
ram em jovens abaixo dos 20 anos'. Sabemos que gestacoes
indesejadas muitas vezes sio interrompidas por abortos
clandestinos e ilegais, colocando em risco a saude da mae.
Entre as gestacoes de adolescentes nos Estados Unidos,
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Ja é demonstrado que
os adolescentes com

40% recorre a abortos provocados como
método para interrup¢ao®™. Preferimos
chamar esta gravidez adolescente de in-
desejivel, pois, afinal, muitas vezes a
gravidez ¢ desejada, consciente ou in-
conscientemente, mas traz efeitos in-
desejdiveis, como a evasdo escolar e a ma qualificacio
rofissional que levam, muitas vezes, auma piora do padrio
E.miliar. financeiro e social. O Levantamento Mundial sobre
Fertilidade observou uma relagio inversa entre fertilidade e
nivel educacional das mulheres: mulheres sem educacio
formal tém, em média, o dobro do numero de filhos do que
aquelas com sete ou mais anos de escolaridade. Do mesmo
modo, mulheres que se casam com 22 anos ou mais tém
menos filhos do que mulheres que se casam com 18 ou 19
anos™. A gravidez na adolescéncia perpetua o ciclo da
pobreza/gravidez na adolescé n-:ia/ggjxa escolaridade/
subemprego/lar desfeito/pobreza/nova gravidez™.

A gravidez nesta faixa etdria estd associada a taxas de
mortalidade e morbidade altas**. Em nosso pais € 30% maior
amortalidade materna entre as adolescentes do que entre as
mulheres de 20 a 29 anos, sendo a décima causa de 6bitos
em adolescentes em geral, aumentando para a sexta causa
na faixa dos 15 aos 19 anos"'.

Devemos, entao, a partir da chegada da adolescente ao
Setor de DST/UFF que tem por objetivo se cuidar, promover
sua satide, uma oportunidade impar para discutir sua satide
sexual, abordando dai o tema da anticoncepgao.

Destaca-se ainda que mesmo entre aquelas que ja possu-
emum filho, é premente a necessidade de se orientar quanto
a contracep¢do, pois estudos tém demonstrado que signifi-
cativo numero de adolescentes possui trés ou mais filhos
antes dos 20 anos"'.

Jaédemonstradoque os adolescentes com historia prévia
de DST estdo sob maior risco de outras DSTs™". Estes
pacientes certamente estao envolvidos em comportamento
de risco (ou possuem parceiros que estio) e deveriam
receber orientagoes reforgadas sobre a importincia do sexo
seguro para prevencao de novas patologias.

As descargas vaginais ou corrimentos sio extrema--

mente comuns nas adolescentes, sendo importante
motivo de consulta, também observado por outros
autores®. Esta secre¢do ocorre por aumento da atividade
hormonal ovariana, sendo constituido por uma
descamacio de células vaginais e secre¢bes cervicais,
além de poder ser diferenciado de vulvovaginites espe-
cificas por nao serem encontrados ao exame laboratorial
clue cells (sugestivas deGardnerella vaginalis), trichomonas,
fungos e pelo aumento de Lactobacilus sp.

A elevada procura por pacientes com queixa de uretrite
concorda com os motivos principais de procura de ado-
lescentes apresentados por Alexander & Beck-Sague’,
que ainda comentam que as infec¢oes porchlamydiaentre
seus pacientes ja ultrapassam em 3:1 os casos de pacien-
tes por uretrite gonococica, dados ainda nido observados
no Setor de DST/UFF.

Apesar de muitos pacientes terem procurado o servigo
por motivos outros que nao a investigagio/tratamento de
uma doenga sexualmente transmissivel, o screening destas
doencas em adolescentes tem que ser feito em muitos casos
a partir de outras oportunidades, como a partir do pré-natal,
da realizacdo do exame preventivo ou da procura de orien-
tacdo anticoncepcional.,

historia prévia de DST
esteto soly mictior risco

de outras DSTS. {J'
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Emboraem nivel mundial venha apre-
sentando um declinio, ja sendo suplan-
tado em novos casos por outras doengas,
a gonorréia foi bastante encontrada no
Setor de DST/UFF, sendo o principal
diagnéstico na populagio masculina es-
tudada. Nao encontramos entretanto nenhum caso de
infeccio extra-genital, nem de suas complicagdes, como
infertilidade, artrite ou oftalmia. Esta preponderdncia da
gonorréia corresponde a dados do Distrito Federal, onde em
1988 o principal diagnostico entre os adolescentes mascu-
linos foi o de gonorréia, seguido por uretrite nio gonocdcica,
condiloma acuminado e sifilis™.

O papel de destaque de HPV em nosso levantamento se
equivale a dados de literatura. Segundo Biro & Hillard®, a
investigagio deve ser feita em todo o paciente com vida
sexual ativa, por se tratar da DST viral mais prevalente nos
EUA, apresentando em sua série 16% de adolescentes com
alteracdes citologicas compativeis com HPV.

A Gardnerella vaginalis, como causadora de vaginose
bacteriana, apesar de diagnosticada virias vezes, nao pode
ser caracterizada como uma doenca de transmissio essen-
cialmente sexual. Existem relatos de infeccio porGardnerella
vaginalis em pacientes virgens, sintomdticas ou nao®', Bump
& Buesching® ndo relataram em seu estudo diferenca signi-
ficativa na prevaléncia de vaginose bacteriana ou no isola-
mento de Gardnerella vaginalis entre os grupos de adolescen-
tes sexualmente ativas e das virgens.

A sifilis na adolescéncia é um importante diagnostico,
devido ao alto risco de sifilis congénita, transmitida a
partir de mies infectadas. Nos Estados Unidos, 30% das
criancas que nasceram com sifilis congénita eram filhos
de adolescentes®. Em recente estudo'”, 25% dos casos de
sifilis congénita registrados no HUAP ocorreram em
filhos de maes adolescentes. Na populagio adolescente
de Brasilia, em 1988, a sifilis I}c:;? 0 mais importante
diagnéstico etiologico, seguido de condiloma acuminado
e gonorreia*.

Embora diagnosticada em apenas uma adolescente no
Setor de DST/UFF no ano de 1995, a importincia da AIDS
nio deve ser deixada de lado. Em relagio a AIDS, na faixa
etaria de 13 a 21 anos, os adolescentes representam 1,2%
dos casos registrados nos Estados Unidos até 1989, com seu
diargl,l_lwsﬂcc duplicando a cada 14 meses™, sendo importan-
te frisar que estes dados ndo levam em conta o portador
assintomatico que s6 apresentard sintomas e terd seu
diagnéstico firmado na vida adulta. A AIDS ja se encontra
como a sétima causa de morte nos Estados Unidos na faixa
etdria dos 15 aos 24 anos'. Cerca de 70% da infeccio pelo
HIV em mulheres de todo o mundo ocorrem entre os 15 ¢
0s 25 anos, segundo dados do Programa de Desenvolvimen-
to das Nagoes Unidas*. No Brasil, no periodo de 1980a 02
de julho de 1994, 2,9% dos casos de AIDS incidiu em
adolescentes, com outros 11,9% ocorrendo ainda na juven-
tude (a1é os 25 anos), em casos muito provavelmente
adquiridos durante a adolescéncia®. Na verdade, os adoles-
centes podem estar sob risco particularmente elevado de
infeccio por HIV, jd que a maioria dos jovens assume
comportamento de alto risco, como a relagao sexual sem
protecdo (o fator de risco mais comum associado A transmis-
sao de AIDS entre adolescentes ¢ a relacio sexual
desprotegida).
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CONSIDERACOES FINAIS

* Como pudemos notar, existem pon-
tos a serem aperfeicoados no atendi-
mento i adolescentes no Setor de Doen-
¢as Sexualmente Transmissiveis da Uni-
versidade Federal Fluminense, devendo ser efetuada uma
avaliagdo do Servigo por parte dos proprios adolescentes, a
fim de poder se adequar as suas necessidades.

* Deve ser feito um treinamento dos profissionais do Setor,
voltado ao atendimento dos jovens. A problemdtica das
doengas sexualmente transmissiveis/anticoncepgiio/sexu-
alidade nos jovens assume caracteristicas diferentes das de
outras faixas etdrias, e poderia ser melhor trabalhada,
visando efetivamente a melhoria da qualidade de vida da
populagio em questio.

* E patente a desinformacio dos jovens representada pelos
altos indices de jovens que ndo praticam contracepgio. Deve
ser reforcado o papel informativo do Setor. O planejamento
familiar - ja existente - pode ser aproveitado, com o
agendamento automatico dos jovens. Do mesmo modo,
todo adolescente que participa do planejamento deve ser
convidado a participar de um Grupo de Adolescentes que
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