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ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted diseases (STDs) have
a high prevalence during adolescents and young adults, being
associated with significant morbidity.

Aim: To determine the prevalence of STDs in a group of
young girls and to evaluate which factors are associated with
higher risk of STDs.

Material and Methods: Cross-sectional study including
100 young girls under 27 years, divided in two subgroups:
asymptomatic and with gynecologic symptoms. We collected
demographic and clinical variables, vaginal and cervical swabs
for Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis and Neisseria
gonorrhoeae and collected blood samples for Hepatitis B and
C, Human Immunodeficiency Virus, Syphilis and Herpes simplex
type 2virus serologic tests. Significant associations between
variables (p<0.05) were identified by chi-square test.

Results: We found evidence of at least one STD in 16% of
the sample. The results were: Trichomonas 1%, Chlamydia 7%,
Neisseria 1%, Syphilis 1% and Herpes simplex type 2 12%.
More than 5 sexual partners and cervical ectopy were associated
with increased risk of laboratorial evidence of at least one STD
(p=0.009 and p=0.006 respectively).

Conclusions: Prevalence of STDs justifies the continued
investment in young girls education towards the delay of onset of
sexual intercourse and the consistent use of condom. Physicians
taking care of adolescents must be aware of the importance of STD
screening and treatmen,t so its late complications might be avoided.
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RESUMO

Introducao: As infecdes sexualmente transmissiveis (ISTs)
tém alta prevaléncia nas adolescentes e jovens, estando asso-
ciadas a morbilidade significativa.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de ISTs numa amostra
de jovens e avaliar os factores que se associam a aumento do
risco de ISTs.

Material e Métodos: Estudo transversal que incluiu 100
jovens do sexo feminino abaixo de 27 anos, divididas em dois
subgrupos: assintomaticas e com sintomas ginecoldgicos.
Foram colhidas variaveis demograficas e clinicas, realizado
exame ginecoldgico com colheita de exsudado cervico-vaginal
para pesquisa de Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis
e Neisseria gonorrhoeae, e realizadas serologias das Hepatites
B e C, Virus da Imunodeficiéncia Humana, Sifilis e Herpes sim-
plex tipo2. As associagoes significativas entre variaveis (p<0.05)
foram identificadas através do teste qui-quadrado.

Resultados: Encontrou-se evidéncia de pelo menos uma
IST em 16% da amostra. Os resultados foram:Trichomonas
em 1%, Chlamydia em 7%, Neisseria em 1%, Sifilis em 1% e
Herpes simplex tipo2 em 12%. O numero de parceiros sexuais
superior a 5 e a ectopia cervical associaram-se a aumento de
risco de evidéncia laboratorial de pelo menos uma IST (p=0.009
e p=0.006 respectivamente).

Conclusées: A prevaléncia de ISTs encontrada justifica o
investimento continuado na educagao das jovens no sentido do
adiamento do inicio da actividade sexual e do uso consistente
do método de barreira. Os profissionais de saude que contac-
tam com este grupo etario, devem ter em conta a importancia
do rastreio das ISTs e do seu tratamento, de modo a prevenir as
suas complicagdes tardias.

Palavras-chave: adolescentes, jovens, factores de risco,
infecdes sexualmente transmissiveis
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo de crescimento heterogé-
neo que marca a passagem da infancia a vida adulta, estando
associada ao desenvolvimento do comportamento sexual, e
por isso ao aumento do risco de infe¢gdes sexualmente trans-
missiveis (ISTs). A adolescéncia precoce, dos dez aos 13 anos,
caracteriza-se pelo ritmo de crescimento rapido e pelo apare-
cimento dos caractéres sexuais secundarios.'? A adolescéncia
média inicia-se aos 14 anos e termina por volta dos 16 anos.'
Nesta altura da-se a maturagdo dos 6rgaos reprodutores, é
alcancgada a estatura maxima e verifica-se um aumento progres-
sivo do interesse sexual.? A adolescéncia tardia corresponde ao
periodo a partir dos 17 anos até a vida adulta, e esta associada
ao aumento da actividade sexual e do risco de ISTs."? Aos 20
anos cerca de 75% e 86% dos individuos do sexo feminino e
masculino respectivamente ja tém vida sexual activa.’

Nos Estados Unidos estima-se que 24% das jovens com
idades entre os 14 e 19 anos tenham evidéncia laboratorial de
pelo menos uma das seguintes ISTs: virus do papiloma humano
(HPV) (18%), Chlamydia trachomatis (4-7%), Trichomonas vagi-
nalis (3%), herpes simplex tipo 2 (2%), e Neisseria gonorrhoeae
(0.5%).2# Dados do United States Centers for Disease Control
revelam que dois tercos dos 12 milhdes de individuos infecta-
dos por ISTs correspondem a jovens abaixo dos 25 anos.5 Além
disso, existe evidéncia de que cerca de 40 a 50% das ado-
lescentes infectadas, sofrem reinfecgdo num curto espago de
tempo.®

Tém sido descritos varios factores de risco para o contagio
com ISTs, nomeadamente de ordem comportamental, bioldgica,
psicoldgica e social. Aumentam o risco de IST o nimero de anos
de vida sexual activa (particularmente para o HPV), coitarca na
adolescéncia precoce (particularmente para a Chlamydia), mul-
tiplos parceiros, novos parceiros, parceiros com multiplos par-
ceiros, uso inconsistente de método de barreira?® e consumo de
dlcool ou drogas.?®

Quanto aos factores de risco biolégicos, pensa-se que a
ectopia cervical, isto é, o exocolo coberto por tecido glandu-
lar, possa predispor a ISTs, uma vez que apresenta maior sus-
ceptibilidade que o epitélio pavimentoso a infecgcdo por HPV,
Chlamydia e Neisseria.?>” Outro factor que parece estar asso-
ciado ao aumento de risco para ISTs na adolescéncia é o nivel
de imunoglobulinas da classe A (IgA) nas secregdes vaginais.?
Os niveis de IgA que estariam aumentados na fase secretora
do ciclo menstrual e que confeririam menor risco de infecgao,
permanecem baixos na adolescéncia devido a anovulacao tipica
desta faixa etéria.? Da mesma forma, a maturidade imunolégica
do muco cervical também sé ocorre 2 a 3 anos apds a menarca®.

Do ponto de vista psicoldgico, factores como a auto-estima,
os valores pessoais e a motivagéo influenciam positivamente a
atitude face a sexualidade, enquanto a sensagéo de invulnerabi-
lidade tipica da adolescéncia o faz de forma negativa.®

Quanto aos factores sociais, sabe-se que as raparigas ado-
lescentes de grupos desfavorecidos, por exemplo minorias étni-
cas, apresentam taxas mais elevadas de doenca inflamatoria
pélvica.® A falta de recursos econdémicos, a falta de recursos
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educativos e a inacessibilidade a recursos médicos estao asso-
ciados a maior prevaléncia de ISTs.®* Da mesma forma, o cons-
tante apelo dos media a sexualidade sem a transmisséo ade-
quada de mensagens educativas, favorece o desenvolvimento
de comportamentos pouco responsaveis.®

A importéancia do reconhecimento destas infegdes prende-
-se com o risco associado de aquisigdo do Virus da Imunodefi-
ciéncia Humano (VIH), e com as complicagbes tardias das ISTs
que ocorrem ja apds a juventude.?

No que diz respeito a infec¢é@o pelo VIH, num relatério publi-
cado nos anos 90 ocupava a sexta posi¢do nas principais causas
de morte entre os 15 e 0s 24 anos.*’ Ja a infeccao persistente pelo
HPV é responsavel pelo carcinoma invasivo do colo do utero.®

As infegdes por Chlamydia e Neisseria ndo tratadas levam
a doenca inflamatodria pélvica, resultando mais tarde em dor
pélvica cronica, infertilidade e gravidez ectdpica.>'? A infeccao
por Chlamydia, sendo a causa mais prevalente de cervicite puru-
lenta, estd ainda associada a uretrite, sindrome uretral agudo,
rotura prematura de membranas, corioamnionite, parto pré-
-termo e infe¢des puerperais e neonatais.’® Em 1991, os custos
associados a doenca inflamatéria pélvica e gravidez ectdpica
ascendiam aos 4,2 bilides de dodlares nos Estados Unidos.® A
infecgé@o por Chlamydia desempenha ainda um papel importante
como cofactor no desenvolvimento de neoplasias do colo nas
mulheres com infecgdo por HPV.™

O “Espaco Jovem” é um centro de atendimento a jovens até
aos 26 anos, desburocratizado, gratuito, anénimo e confidencial
que funciona diariamente na Unidade Maternidade Julio Dinis
do Centro Hospitalar do Porto desde 1994, actualmente Centro
Materno-Infantil do Norte, sob a forma de consulta aberta. Conta
com uma equipa de Ginecologistas/Obstetras, Enfermeira e Psi-
céloga. Tem como principal objectivo contribuir para a saude
sexual dos jovens promovendo comportamentos responsaveis,
sendo prestados os seguintes servigos: disponibilizagdo de
métodos contraceptivos, rastreio de ISTs, rastreio do cancro do
colo uterino, diagndstico e tratamento das principais patologias
ginecoldgicas benignas, diagndstico e orientacao de gravidez,
informacéao e esclarecimento de duvidas na area da sexualidade
e apoio psicoldgico.

Este estudo tem como objectivo determinar a prevaléncia
das principais ISTs num grupo de jovens do sexo feminino, uten-
tes do Espaco Jovem, e avaliar os factores que se associam a
aumento do risco para a infec¢do por estas doengas.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal que incluiu aleatoriamente 100 jovens
que recorreram a consulta do “Espago Jovem” de forma a obter
2 subgrupos: utentes assintomaticas e com sintomas ginecolo-
gicos. O grupo das jovens sintomaticas incluiu todas as utentes
que recorreram a consulta por queixas ginecoldgicas. O grupo
das jovens assintomaticas incluiu aquelas que recorreram a
consulta por outros motivos mas com necessidade de exame
ginecoldgico.

Foi realizado um questionario médico para recolha das
varigveis abaixo descritas.
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A idade foi definida em anos completos; a proveniéncia
foi classificada em urbana ou rural; o grau de escolaridade foi
dividido em trés tipos de ensino, “ensino secundario”, “ensino
profissional” e “licenciatura”, de acordo com o qual a utente se
encontrava a frequentar ou tinha completado; a profissdo foi
classificada nas seguintes classes: “estudante”, “desempre-
gada”, “profissdo indiferenciada”, “profissdo diferenciada” e
“profisséo de risco”, referindo-se esta Ultima as jovens envolvi-
das na pratica da prostituicao.

Quanto as variaveis clinicas, a menarca e a coitarca foram
registadas em anos completos e o intervalo entre estes dois
eventos foi registado em meses completos; o género dos par-
ceiros sexuais foi classificado como “masculino”, “feminino”
ou “ambos”; o numero de parceiros corresponde ao numero
de parceiros total desde a coitarca; o método contraceptivo foi
classificado como “sem método contraceptivo”, “contracep-
¢éo oral”, “método de barreira”, “implante subcutaneo” e “anel
vaginal”; foi também avaliado o uso de preservativo indepen-
dentemente do método contraceptivo e os antecedentes pes-
soais de doenca inflamatéria pélvica, bem como a pratica de
alguns habitos como o duche vaginal; o passado obstétrico foi
avaliado de acordo com as seguintes classes: “nuligesta”, “ndo
nuligesta” e “com filhos”, diferenciando assim as jovens com
abortamentos e as jovens com gravidezes levadas a termo.

As jovens foram igualmente inquiridas quanto aos habitos
aditivos, como drogas e tabaco, e quanto a existéncia de violén-
cia sexual no seu passado.

As queixas avaliadas foram os seguintes: “leucorreia”, “pru-
rido”, “ardor”, “dispareunia”, “coitorragia”, “dlcera vulvar”, “ade-
nomegalias” e “dor pélvica”.

Relativamente ao exame ginecoldgico, foi avaliada a exis-
téncia de ectopia cervical.

Quanto a pesquisa das ISTs, foram colhidos a todas as
participantes exsudados cervico-vaginais para pesquisa de Tri-
chomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis e Neisseria gonor-
rhoeae. Foi realizada colpocitologia as utentes com idade igual
ou superior a 21 anos e as utentes com coitarca ha mais de 3
anos, de acordo com os dados publicados no “Consenso sobre
Infeccdo HPV e lesbes intraepiteliais do colo, vagina e vulva”,
da Sociedade Portuguesa de Ginecologia, publicado em Maio
de 2011. Foi realizado também estudo analitico a todas as par-
ticipantes para pesquisa das seguintes infegdes: hepatite B,
hepatite C, virus da imunodeficiéncia humana, sifilis, e herpes
simplex tipo 2.

As associacges significativas entre variaveis (p<0.05) foram
identificadas através da aplicacao do teste do qui-quadrado uti-
lizando o programa SPSS® versdo 17.0. Foi estudada a asso-
ciacdo entre evidéncia laboratorial de pelo menos uma IST e a
proveniéncia, a idade, o nivel de ensino, o consumo de drogas,
a coitarca, o numero de parceiros, a contracecao oral, o uso de
preservativo, o habito de duche vaginal, a presenca ou auséncia
de sintomas e a ectopia cervical.

Todos os dados foram recolhidos no ultimo semestre de
2012 e primeiro semestre de 2013 até se completar uma amos-
tra de 100 jovens com critérios de inclusdo no estudo.
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Este estudo teve parecer favordvel da Comissdo de Etica
para a Saude do Centro Hospitalar do Porto. O consentimento
informado foi dado verbalmente por todas as participantes dado
o caracter anénimo da Consulta do Espaco Jovem de acordo
com indicacdo do mesmo organismo.

RESULTADOS

Obtivemos uma amostra de 100 jovens do sexo feminino
com idade média de 21.9 anos (DP+ 2.3, Min. 14, Max. 26). Este
grupo de jovens apresentou idade média da menarca de 12.8
anos (DP+ 1.6, Min. 9, Max. 18), idade média da coitarca de
16.8 anos (DP+ 1.9, Min. 12, Max. 22), e intervalo médio entre
menarca e coitarca de 48.2 meses (DP+ 25.6, Min. 0, Max. 120).

Os resultados que caracterizam a amostra encontram-se na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra

Sintomaticas | Assintomaticas
n=48 n=>52 Total
(%) (%)

Origem

Urbana 43 39 82

Rural 8 9 17

Indeterminado 1 1
Ensino

Secundario 31 25 56

Profissional 0 1 1

Superior 21 22 43
Profissao

Desempregada 37 29 66

Estudante 2 4 6

Indiferenciada 4 6 10

Diferenciada 2 6 8

Prostituicéo 1 3 4
Contracepcéo

Contracepgao oral 38 31 69

Método de barreira 8 5 13

Implante subcutaneo 2 4 6

Anel vaginal 0 1 1

Sem método 4 7 11
Antecedentes Obstétricos

Abortamentos 2 10 12

Com filhos 3 3 6
OQutros

Uso de preservativo 25 19 44

Hébito de duche vaginal 4 6 10

IST no passado 3 4 7

Habitos tabagicos 18 10 28

Consumo de drogas 1 12 13

Destes dados, 4% das jovens estavam envolvidas na pra-
tica da prostituicdo, 44% da amostra referiu uso consistente de
método de barreira e 11% n&do apresentava nenhum método



contraceptivo. Das jovens que referiram antecedentes de abor-
tamentos, na maior parte dos casos, estes referiam-se a inter-
rupcoes da gravidez por opgao.

O numero médio de parceiros foi de 5.3 (DP+ 10.9, Min. 1,
Max. 100). Vinte e nove por cento da amostra revelou ter tido
relagdes com 5 ou mais parceiros. Da totalidade das jovens, 1%
referiu parceiros do género feminino e 5% de ambos os géne-
ros. Trés jovens referiram ter sido vitimas de violéncia sexual no
seu passado.

Os sintomas referidos encontram-se no Grafico 1. O exame
ginecoldgico revelou ectopia cervical em 11% das jovens,
embora este dado seja omisso em 45% da amostra.

Grafico 1 - Sintomatologia
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Oitenta e um por cento da amostra realizou citologia cervi-
cal, tendo-se encontrado 7% de lesGes pavimentosas de baixo
grau e 4% de células pavimentosas atipicas de significado inde-
terminado.

Relativamente a prevaléncia das ISTs, a colheita do exsu-
dado cervico-vaginal permitiu identificar infeccdo por Trichomo-
nas vaginalis em 1% da amostra, Chlamydia trachomatis em 7%
e Neisseria gonorrhoeae em 1%. As serologias foram positivas
para Herpes simplex tipo 2 em 12% e para VDRL (com teste
treponémico positivo) em 1%. N&o houve resultados positivos
para as serologias dos virus das hepatites B e C, ou do virus da
imunodeficiéncia humana.

Globalmente encontrou-se evidéncia de pelo menos uma
IST em 16% da amostra. O numero de parceiros sexuais supe-
rior a 5 e a existéncia de ectopia cervical foram associados a
aumento de risco de evidéncia laboratorial de pelo menos uma
IST (p=0.009 e p=0.006 respectivamente). As varidveis estuda-
das encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Factores de risco para evidéncia laboratorial de IST

Evidéncia Laboratorial de IST
Sim Nao
(%) (%) P
Proveniéncia
Urbana 13 69
Rural 3 14 0893
Indeterminada 0 1
Idade < 18 anos
Sim 0 4 0.373
Nao 16 80
Ensino Superior
Sim 5 38 0.300
Nao 11 46
Consumo de drogas
Sim 2 6 0.469
Nao 14 78
Coitarca <18anos
Sim 13 55 0.215
Nao 3 29
>b Parceiros
Sim 9 20 0.009
Nao 7 64
ACO
Sim 13 56 0.062
Nao 3 28
Preservativo
Sim 5 39 0.262
Nao 11 45
Duche vaginal
Sim 1 9 0.823
Nao 13 67
Assintomatica
Sim 8 44 0.861
Nao 8 40
Ectopia cervical
Sim 1 10
Nao 2 42 0.006
Indeterminado 13 32

ACO - Anti-concepcional oral; IST - Infecgao sexualmente transmissivel;

DISCUSSAO

A importancia deste estudo prende-se com o facto de, na
medida do nosso conhecimento, ndo existirem dados nacionais
sobre a prevaléncia das ISTs, particularmente nas adolescen-
tes e jovens, e o conhecimento destes dados permitir alterar a
pratica clinica no que diz respeito a prevencéo da transmissao
destas patologias, a deteccdo precoce e a diminuigdo das suas
complicacoes.

A prevengao primaria ndo se tem mostrado eficaz e é uma
area para a qual devem ser dirigidos todos os esforgos, quer
no ambito dos servicos de salde quer nos servigos escolares.
Assim, a prevengao secundaria desempenha um papel crucial.

O rastreio universal das infecoes bacterianas deve ser insti-
tuido, uma vez que a infeccdo por Chlamydia e Gonorrhoeae é
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prevalente (7% e 1% respectivamente no nosso estudo), esta
associada a morbilidade significativa, pode ser diagnosticada
e é tratavel. Segundo um estudo publicado em 2005, estima-
-se que 20% das jovens infectadas por Chlamydia desenvolvam
doenca inflamatdria pélvica, 4% dor pélvica cronica, 3% inferti-
lidade e 2% desfechos desfavoraveis na gravidez."*Num estudo
sueco de 1998, ficou demonstrado que os esforgos investidos
na diminui¢éo da infeccao por Chlamydia levaram a uma dimi-
nuicdo de cerca de 40% das gravidezes ectopicas'®. No homem,
a Chlamydia é responsavel por cerca de 5% das uretrites ndo
gonocacicas causando infertilidade masculina por epididimite e
prostatite que levam a obstru¢édo do sistema de ductos, orquite
e disfuncdo das glandulas acessorias.’”® Mais recentemente
tem surgido evidéncia de que a infeccdo por Chlamydia leva
a danos directos no esperma levando a diminuicdo da motili-
dade, a aumento das formas n&o viaveis de espermatozéides e
a um aumento da peroxidagéo lipidica das membranas celulares
devido aos elevados niveis de IgA'™s. Pensa-se ainda que esta
infeccdo possa desencadear a apoptose nas células esperma-
ticas levando a fragmentagdo do DNA'. No nosso estudo néo
incluimos jovens do sexo masculino, mas esta podera ser uma
area de um futuro estudo.

Além disso, o rastreio universal revelou ser custo-eficaz para
prevaléncias de infecgdo por Chlamydia superiores a 3.9% tal
como na nossa série.

A prevencao tercidria ndo tem sido eficaz, uma vez que
quando existe clinica o dano orgéanico ja é significativo.°

Com este estudo pode-se caracterizar a vida sexual das
jovens que constituem esta amostra.

A idade média da coitarca encontrada foi semelhante a
referida na literatura internacional.? No entanto sabe-se que o
adiamento da coitarca € um factor protector relativamente a
transmisséo das ISTs. S&o varios os factores que influenciam
a coitarca: factores bioldgicos (género, idade da puberdade,
niveis de testosterona) e sociais (pobreza, violéncia, disrupgao
marital dos progenitores, falta de coesao familiar, nivel baixo de
educacao dos pais, falta de supervisdo parental, auséncia de
crenca religiosa, abuso de drogas e alcool, pressdo dos pares,
abuso sexual, baixo rendimento escolar, baixas expectativas
educacionais, baixa auto-estima, coitarca materna precoce,
percepcao do adolescente relativamente aos valores e normas
parentais, mae solteira e preocupagao com temaéticas sociais).'
O Relatoério do Estudo HBSC 2010, numa populacdo de jovens
portugueses dos 11 aos 21 anos encontrou uma prevaléncia de
jovens com vida sexual activa de 16.9%, com coitarca antes dos
14 anos de 18.3%." Faz parte do papel do clinico a detecgéo do
risco e a intervengdo precoce de modo a alertar para a impor-
téncia do adiamento da coitarca.

Verificou-se neste estudo um elevado nimero médio de par-
ceiros, cinco no nosso estudo comparado com trés num estudo
de Boston incluindo jovens entre os 10-25 anos e uma elevada
taxa de multiplos parceiros (29% de cinco ou mais parceiros
comparado com uma taxa de 15% reportada nos Estados Uni-
dos).2” Assim como 6% de homo/bissexualidade contra 5% -
valor reportado nos Estados Unidos*. No entanto, estes estudos
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americanos reportam-se ja ao inicio do século XXI, o que pode
justificar esta diferenca.

Constatou-se também baixa aderéncia ao método de bar-
reira (44% de uso de preservativo contra 60% no mesmo estudo
Americano);? além de 44% ser um numero inferior ao desejavel,
pode ainda estar sobrestimado ja que num trabalho de 1992,
apenas 55% dos adolescentes que referiram usar sempre pre-
servativo responderam afirmativamente quando questionados
acerca do uso de método de barreira na ultima relagéo sexual;®
no Relatério do Estudo HBSC 2010, 82.5% dos jovens portugue-
ses referiram ter usado preservativo na ultima relagdo sexual.'
S&o varios os factores que influenciam o uso do preservativo:
idade, numero de parceiros sexuais, conhecimento no uso do
preservativo, acesso ao método, cultura, influéncia dos pares,
uso de ACO, consumo de drogas e alcool, atitude do parceiro
perante o uso de preservativo, idade do parceiro e capacidade
de negociacao de uso de preservativo com parceiro.” Mais uma
vez o clinico deve avaliar estes parametros para intervir face a
uma situagé@o de risco.

Apesar de todos os esforgos dirigidos a divulgagdo dos
métodos contraceptivos, constatdamos que uma parte impor-
tante da amostra - 11% - referia ndo utilizar qualquer método
contraceptivo.

Apesar destes indicadores encontrados, a frequéncia de
pelo menos uma IST na nossa amostra foi de 16%, face a 28%
numa amostra de adolescentes nos Estados Unidos dos 14 aos
19 anos.®

Uma limitagao do estudo é o facto da populacdo estudada
ser a partida uma populagdo de maior risco (100% com vida
sexual activa), no entanto pensa-se que grande parte das jovens
iniciem a sua vida sexual precocemente e que aos 20 anos a
maioria seja sexualmente activa®. Sabe-se que nos Estados Uni-
dos, 47- 55.2% da populacéo no liceu refere ja ter tido a coitarca
e um terco ter vida sexual activa regular.*"'416

Um dos pontos fortes deste estudo é o facto de serem inclui-
das jovens assintomaticas permitindo calcular uma prevaléncia
das ISTs mais proxima da realidade. A maior parte dos estudos
publicados inclui apenas jovens que procuraram os Servigos de
Saude por se encontrarem sintomaticas.

CONCLUSOES

Apds uma reflexdo sobre os resultados obtidos, € deter-
minante acentuar os esforcos na educacao dos jovens. Ideal-
mente, 0 jovem deve ser capaz de evitar a exposicao as ISTs,
nao consumir drogas injectaveis ou partilhar agulhas, resistir
a pressdo dos pares para a pratica de comportamentos de
risco, reconhecer os primeiros sintomas das ISTs, ndo colocar
os pares em risco de ISTs se suspeitar ser portador de uma,
procurar rapidamente orientagdo médica, cumprir o tratamento
médico no caso de IST, referenciar aos cuidados médicos os
parceiros em caso de IST, ndo ser discriminatério para com
individuos infectados, ser fonte de informacgéao fiavel acerca
das ISTs, ser modelo positivo para os pares e promover a edu-
cacdo e investigacao acerca destas doengas®. No entanto, tra-
balhos mostram que néo existe relagcao entre o conhecimento



sobre o que deve ser feito para prevenir as ISTs e a sua pratica
36, Logo, a educacgdo para a saude deve ser reforgada pela
vacinacdo sempre que possivel (HPV e HBV)'", e pelo rastreio
sistematico destas infecdes.

As adolescentes e jovens com vida sexual activa devem
fazer rastreio anual de Chlamydia e Neisseria gonorrhoeae até
aos 25 anos, repetindo o teste 3 meses apds o tratamento pois
a taxa de reinfeccao é elevada; nos grupos de risco de ser reali-
zado também o rastreio do HIV e sifilis.?¢'% Os parceiros devem
ser sempre referenciados e tratados.

Concluindo, pretendemos com este estudo basear a nossa
préatica clinica em dados nacionais e salientar a importancia da
intervengdo médica no que diz respeito ao atraso do inicio da
actividade sexual, ao uso consistente do método de barreira e
de métodos contraceptivos, ao rastreio das ISTs, ao seu trata-
mento e prevencao de complicagdes tardias. Este estudo abre-
-nos também caminho para investigagdes futuras, nomeada-
mente no que diz respeito a prevaléncia das ISTs nos jovens do
sexo masculino.
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