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Resumo

Introducao: Tem-se assistido a um aumento global da incidéncia de Infecoes
Sexualmente Transmissiveis (IST). Nos EUA, os adolescentes correspondem a cerca de
metade dos novos diagnosticos de IST anualmente. Em Portugal, os dados relativos a

epidemiologia destas infecoes nos adolescentes sao relativamente escassos.

Objetivos: Com este trabalho, pretendeu-se investigar o nimero de infecoes por C.
trachomatis, N. gonorrhoeae e T. pallidum e caracterizar os adolescentes que realizaram
pesquisa laboratorial de infecOes bacterianas sexualmente transmissiveis no Centro

Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB).

Metodologia: Estudo descritivo, analitico e retrospetivo, baseado no diagnostico
laboratorial, com recurso aos processos clinicos dos adolescentes testados para C.
trachomatis, N. gonorrhoeae e T. pallidum no laboratério do CHUCB entre janeiro de
2013 e abril de 2023. A anélise estatistica foi realizada com o programa IBM SPSS

20.0.1.0 e valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados: Foram incluidos no estudo 183 adolescentes, 125 do sexo feminino e 58 do
sexo masculino, com uma média de idades de 16,4 + 1,6 anos. Observou-se um aumento
do nimero de infe¢oes bacterianas sexualmente transmissiveis em adolescentes entre
2018-2023 (n=7), comparativamente a 2013-2017 (n=2). Os adolescentes do sexo
masculino foram os que apresentaram maior niimero de casos positivos — 66,7% (n=6)
e o0 sexo masculino correlaciona-se de forma estatisticamente significativa (p=0,03) com
o diagnostico de IST bacteriana. Foi possivel identificar uma correlacao estatisticamente
significativa entre a historia prévia de IST (p=0,006) e a positividade da pesquisa de IST
bacteriana. A Sifilis foi a IST bacteriana mais frequentemente pesquisada e registou-se
um aumento do niimero de pesquisas de C. trachomatis e N. gonorrhoeae. Entre os 9

adolescentes com IST, 4 eram assintomaticos.

Conclusao: Os resultados sugerem um aumento do diagnostico de IST bacterianas, que
pode refletir um aumento efetivo de doenca, mas também maior sensibilizagao para este
diagnostico. Deve dar-se especial atencao aos adolescentes do sexo masculino ou com
historia prévia de IST. Dado o elevado nimero de casos de IST bacterianas
assintomaticas, é necessaria a realizacao de uma historia clinica e exame fisico completos

aos adolescentes que frequentam os cuidados de satide, nao esquecendo a histéria sexual
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para que se possam identificar fatores e comportamentos que colocam os adolescentes

em risco acrescido de IST e possam ser adequadamente geridos.

Palavras-chave

InfecGes sexualmente transmissiveis; C. trachomatis; N. gonorrhoeae; T. pallidum;

adolescentes
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Abstract

Introduction: There has been a global increase in the incidence of Sexually
Transmitted Infections (STIs). In the USA, adolescents account for around half of all new
STI diagnoses every year. In Portugal, data on the epidemiology of these infections in

adolescents is relatively scarce.

Objectives: The aim of this study was to investigate the number of infections with C.
trachomatis, N. gonorrhoeae and T. pallidum and to characterise the adolescents who
underwent laboratory testing for sexually transmitted bacterial infections at Centro

Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB).

Methodology: Descriptive, analytical and retrospective study, based on laboratory
diagnosis, using the clinical files of adolescents tested for C. trachomatis, N.
gonorrhoeae and T. pallidum in the CHUCB laboratory between January 2013 and April
2023. Statistical analysis was carried out using the IBM SPSS 29.0.1.0 programme and

values of p<0,05 were considered statistically significant.

Results: The study included 183 adolescents, 125 females and 58 males, with an average
age of 16,4 + 1,6 years. An increase in the number of sexually transmitted bacterial
infections in adolescents was observed between 2018-2023 (n=7), compared to 2013-
2017 (n=2). Male adolescents had the highest number of positive cases — 66,7% (n=6)
and male gender correlated statistically significantly (p=0,03) with a positive bacterial
STI test result. It was possible to identify a statistically significant correlation between
previous history of STIs (p=0,006) and positive bacterial STT test results. Syphilis was
the most frequently tested bacterial STI and there has been an increase in the number of
tests for C. trachomatis and N. gonorrhoeae. Of the 9 adolescents with STIs, 4 were

asymptomatic.

Conclusion: The results suggest an increase in the diagnosis of bacterial STIs, which
may reflect an actual increase in disease, but also greater awareness of this diagnosis.
Particular attention should be paid to male adolescents or those with a previous history
of STIs. Given the high number of cases of asymptomatic bacterial ST1Is, it is necessary
to carry out a complete clinical history and physical examination of adolescents attending
healthcare, not forgetting sexual history, so that factors and behaviours that put

adolescents at increased risk of STIs can be identified and appropriately managed.
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1. Introducao

A adolescéncia é definida, pela Organizacdo Mundial de Saade (OMS), como o periodo

entre a infancia e a idade adulta, representando o grupo etario dos 10 aos 19 anos. (1)

Os adolescentes encontram-se numa fase impar do seu desenvolvimento tanto a nivel
biolégico, como psicossocial e comportamental. Neste periodo, os adolescentes
procuram definir a sua identidade sexual e exploram a sexualidade, podendo adotar
comportamentos que impliquem maior risco de exposicao e transmissao de infecGes

sexualmente transmissiveis (IST). (2,3)

As taxas de infecdo por IST estdo a aumentar na populagio geral em ambos os sexos e
uma grande percentagem desse aumento regista-se na populacdo adolescente. (4) O
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima que ocorram,
aproximadamente, 19 milhdes de casos de IST por ano nos Estados Unidos da América
(EUA), correspondendo os adolescentes e jovens adultos a cerca de metade dos
infetados, ainda que estes constituam apenas um quarto do total da populacao

sexualmente ativa. (5,6)

Os adolescentes sdo especialmente suscetiveis a infecdo, identificando-se um conjunto

de fatores comportamentais, biologicos e psicossociais nesta faixa etaria. (3,4,7)

Do ponto de vista bioldgico, os estudos incidem maioritariamente sobre as caracteristicas
fisiologicas das adolescentes do sexo feminino, destacando-se a imaturidade

imunologica e a ectopia cervical. (8)

A maturacdo imunoldgica do muco cervical é atingida cerca de 2 a 3 anos depois da
menarca, pelo que, numa fase inicial e como resultado da anovulacao que tipicamente
ocorre, os niveis de imunoglobulina A existente nas secrecoes vaginais encontram-se
diminuidos. Adicionalmente, os epitélios vaginal e cervical ainda ndo iniciaram a
secrecao mucosa e o pH vaginal é elevado, reduzindo as defesas disponiveis para

combater as infecoes. (9,10)

Durante a puberdade, o epitélio do colo uterino tem maior exposi¢ao ao ambiente vaginal
e a acao dos estrogénios, favorecendo a ectopia cervical. A exposicao do epitélio colunar,
que é mais vulneravel do que o epitélio pavimentoso, confere, consequentemente, maior

suscetibilidade, especialmente, a infecao por C. trachomatis e N. gonorrhoeae. (10)

Durante a adolescéncia, ainda esta a decorrer o processo de desenvolvimento do cortex
pré-frontal, que é responsavel pela funcao executiva e pela tomada de decisoes. Este facto

pode explicar que os adolescentes tenham uma maior tendéncia para subestimar o risco
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de eles proprios ficarem infetados com uma IST, adotando mais facilmente

comportamentos de risco. (3,4,11)

Os principais comportamentos de risco que tém vindo a ser identificados em diferentes
estudos realizados com populacdo adolescente e que contribuem para os tornar mais
vulneraveis a infecdo sdo: nao usar ou usar incorretamente o preservativo, ter multiplos
parceiros sexuais, ter relagoes de menor duracgao, iniciar precocemente a atividade sexual
(que se considera como aquela que tem inicio antes dos 16 anos) e praticar relacoes

sexuais em associacao ao consumo de alcool ou drogas. (7,9,12)

Em Portugal, os adolescentes tendem a demonstrar pouca adesao ao preservativo, a ter
multiplos parceiros sexuais, uma formacao sexual parca e reinfecoes frequentes. (1) O
estudo Health Behaviour in School aged Children (HBSC), pretende avaliar os estilos de
vida dos adolescentes através da aplicacdo de um questionario relativo a multiplos
contextos da vida destes. Relativamente a sexualidade, no relatorio de 2022, obteve-se
resposta de 5809 estudantes do 6°, 8° e 10° anos de escolaridade e foi possivel concluir
que 18,3% dos rapazes e 12% das raparigas ja tiveram relacoes sexuais e a maioria,
correspondente a 71,1%, iniciou a atividade sexual com 14 ou mais anos. Dos adolescentes
que referiram ter tido relacoes sexuais, 13,4% assumiram ja o ter feito em associacao com
o consumo de alcool ou drogas. O preservativo foi referido por 64% dos adolescentes

como o método contracetivo utilizado na altima relacao sexual. (13)

Analisando as tendéncias globais, estas verificam que aproximadamente 11% dos
adolescentes iniciam a atividade sexual antes dos 15 anos e que o uso de preservativo
reportado pelas raparigas adolescentes na tltima relacao sexual mostrou um declinio de

57,4% para 52% entre 2013 e 2015. (6,14)

Outro fator que torna os adolescentes mais propicios a infecao por IST e as complicacoes
que delas decorrem é a deficiente educagao sexual, o pobre conhecimento que tém sobre
a biologia e fisiologia da reproducao e das relacoes sexuais e o facto de a maior parte dos
adolescentes sexualmente ativos nao frequentar as consultas de planeamento familiar
nem procurar conselhos junto de profissionais de satde sobre questoes de carater

sexual. (3)

Portanto, as IST podem afetar individuos de todas as idades, mas sdo particularmente
relevantes em pessoas mais jovens e algumas IST apresentam taxas de prevaléncia mais
elevadas nos jovens e adolescentes. (5,6) O relatorio de vigilancia Sexually Transmitted
Diseases (STD) relativo a 2016 concluiu que a C. trachomatis e a N. gonorrhoeae sao

mais comuns entre os adolescentes do que em qualquer outro grupo etario e um estudo
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de 2017 verificou que 65% dos casos de Clamidia e 50% dos casos de Gonorreia

ocorreram em jovens com idade desde os 15 aos 24 anos. (4,15)

Estao caracterizados cerca de 30 patdgenos cuja transmissao ocorre predominantemente
por via sexual. Destes, 8 sao responséaveis por uma maior carga de doenca e, das infecoes
por eles causadas, 4 sdo atualmente consideradas curaveis, quando atempadamente
diagnosticadas e devidamente tratadas. Sao elas: Chlamydia trachomatis, Neisseria

gonorrhoeae, Treponema pallidum e Trichomonas vaginalis. (12,16,17)

As estimativas da OMS para o ano de 2020, apontavam 377 milhoes de novos casos das
4 principais IST curaveis, sendo que destas 129 milhoes correspondem a infecoes por
Clamidia, 82 milh6es por Gonorreia e 7,1 milhoes por Sifilis. (18) Um estudo realizado
na populac¢ao de adolescentes em Madrid mostrou que a percentagem de IST bacterianas

detetadas foi: 21,7% correspondente a Gonorreia, 17,1% a Clamidia e 4,8% a Sifilis. (14)

A Clamidia é a IST de maior prevaléncia nos adolescentes e é causada pela bactéria
intracelular obrigatéria Chlamydia trachomatis. (1,18) A maioria das infecoes sao
assintomaticas, principalmente no sexo feminino, contribuindo para o aumento das

taxas de infecao. (19)

Quando as infecGes sao sintomaticas, manifestam-se predominantemente como cervicite
nas mulheres, com corrimento vaginal e hemorragia facilmente induzida pela
friabilidade cervical, e uretrite nos homens, com corrimento uretral e distria. (19,20) As
mulheres podem apresentar também disdria, polaquidria ou doenca inflamatoéria
pélvica. Outras manifestacbes no sexo masculino incluem epididimite,
predominantemente unilateral, prostatite e proctite. (19) Nos recém-nascidos, pode

também manifestar-se na forma de conjuntivite ou pneumonia. (2)

Para o diagndstico da infecdo, recorre-se a testes de amplificacdo de 4cidos nucleicos
(NAAT) em amostras de primeira urina no homem ou de esfregaco vaginal na mulher, as
quais apresentam maior sensibilidade. (2,19) Embora os NAAT retais e orofaringeos nao
tenham sido aprovados pela Food and Drug Administration (FDA), sdo recomendados
pelo CDC, que recomenda igualmente o rastreio anual das raparigas sexualmente ativas
com menos de 25 anos e indica que se deve ponderar o rastreio em rapazes
heterossexuais sexualmente ativos nas comunidades com maior prevaléncia da infecao

por C. trachomatis. (2)

A Gonorreia é a segunda IST bacteriana mais notificada nos EUA e o seu agente etiologico
¢é a bactéria diplococo Neisseria gonorrhoeae. (19,21) A maioria das infecoes gonococicas
sao assintomaticas e podem permanecer por diagnosticar. (22) Mulheres com infecao

sintomatica costumam apresentar-se com cervicite, prurido vaginal, corrimento
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mucopurulento e mucosa cervical friavel. Também podem manifestar distria,
polaquitiria, dor pélvica e hemorragia vaginal. No sexo masculino, a infecao sintomatica
manifesta-se na forma de uretrite com corrimento uretral mucopurulento e distria,
podendo apresentar-se também com epididimite e prostatite. Outras manifestacoes da
Gonorreia incluem faringite e conjuntivite. A N. gonorrhoeae tem a capacidade de causar
infecoes disseminadas como artrite purulenta, tenossinovite, dermatite, poliartralgias,
periepatite (Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis), endocardite, meningite e osteomielite.

(19,21)

O diagnostico realiza-se por NAAT em amostras colhidas por esfregaco vaginal ou
cervical nas mulheres ou a primeira urina em ambos os sexos e, perante uma suspeita de
infecdo por N. gonorrhoeae, devem colher-se espécimes uretrais, faringeos e anais, para
além de se realizar o rastreio de outras IST. (22) As indicacoes de rastreio sugeridas pelo

CDC sao sobreponiveis as indicacoes da Clamidia. (2)

Uma IST ndo diagnosticada e tratada atempadamente, pode traduzir-se em graves
consequéncias a curto e longo prazo e os adolescentes encontram-se em maior risco de
desenvolver essas complicacoes. (10) A Clamidia e a Gonorreia podem associar-se a
doenca inflamatoria pélvica — a sua principal complicacao, infertilidade, abortamentos
espontaneos, dor pélvica cronica, gravidez ectopica, uretrite, epididimite e aumento do
risco de contracao de Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), constituindo uma causa

frequente de morbilidade em adolescentes sexualmente ativos. (16,23)

A Sifilis, causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, tem registado um
aumento significativo da sua prevaléncia quer nos EUA, quer nos paises da Uniao
Europeia. (19,20) Conhecida como “A grande imitadora”, a Sifilis pode assumir uma
ampla variedade de manifestacoes clinicas. No estddio primério caracteriza-se pelo
aparecimento de uma lesao tnica e nao dolorosa, designada cancro duro, no local de
inoculacdo, cerca de 3 semanas apo6s a infecdo, acompanhada por linfadenopatias

regionais. Estas lesoes primarias regridem espontaneamente. (19)

Aproximadamente, dois tercos dos doentes que nao realizaram tratamento apenas
procuram os cuidados de satde no estadio secundario, quando a infecao se torna
sintomatica, apresentando sintomas gerais — febre, mialgias, fadiga, linfadenopatias
generalizadas, envolvimento de diversos 6rgaos, rash maculopapular nao pruriginoso
que nao poupa as palmas e as plantas, alopecia difusa, condiloma lata, entre outras

apresentacoes clinicas. (22,24)

Quando nao diagnosticada e tratada, pode evoluir, ao fim de um periodo de laténcia

assintomatico, para um estadio terciario. (22) A Sifilis terciaria pode conduzir a lesoes
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granulomatosas (gomas sifiliticas) e envolvimento cardiaco, como doenca adrtica. O
sistema nervoso central pode ser afetado em qualquer momento. (19) A infe¢ao congénita
aumenta o risco de morte neonatal, de parto prematuro e de grave incapacidade nas
criancas, pelo que o seu rastreio esta recomendado em todas as gravidas, para além dos
grupos de alto risco e de individuos com exposicdo a doentes infetados. (2,12) O
diagnostico requer a realizacao de testes nao treponémicos e treponémicos, para rastreio
e posterior confirmaco. (2) Na neurossifilis, a avaliacao do liquido cefalorraquidiano

obtido por puncao lombar é essencial. (19)

De acordo com os relatorios epidemiologicos referentes ao ano de 2022, Portugal integra
os paises que registaram um aumento superior a 50% da taxa especifica de infecao por
N. gonorrhoeae. Para as infecoes por T. pallidum, foi registado um aumento de, pelo
menos, 25% em comparagao a 2021, tendo sido atingidas as taxas mais elevadas desde

2013. A taxa de infecdo por C. trachomatis registou o maior valor desde 2014. (25—27)

O facto de os jovens adultos serem incluidos na mesma categoria epidemiolégica dos
adolescentes faz com que nao se conheca a taxa real de infecao neste ultimo grupo etario.
(1) Adicionalmente, algumas infecoes sao assintomaticas e outras nao sao reportadas as
autoridades de saude. (11) Em Portugal, apesar das recomendacoes do CDC, nao esta
organizado um protocolo de rastreio populacional das IST. (28) Estes fatores fazem com
que seja dificil determinar a verdadeira incidéncia de IST bacterianas na populacao

adolescente dos 10 aos 18 anos.

Dada a tendéncia crescente de IST nos adolescentes, as potenciais complicagdes que as
infecoes nao tratadas representam e o desconhecimento dos nimeros reais destas
infecoes na populacdo dos 10 aos 18 anos, pretende-se, com este estudo, investigar o
numero de casos de C. trachomatis, N. gonorrhoeae e T. pallidum e caracterizar os
adolescentes que realizaram pesquisa laboratorial de IST bacterianas no Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB).
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Tabela 1: Principais manifestacoes clinicas das IST bacterianas (19,21)

Clamidia

Conjuntivite: olho vermelho com secregbes purulentas
Queratite: podem surgir infiltrados na cornea
Odinofagia

Pneumonia no recém nascido

Genitais femininos: sensibilidade ao movimento cervical, friabilidade cervical,

sensibilidade dos anexos, corrimento uretral fino e mucoide

Genitais masculinos: corrimento uretral fino e mucoide, dor, sensibilidade ou edema

escrotal, prostatite

Corrimento retal mucopurulento

Gonorreia

Conjuntivite: olho vermelho com secre¢bes conjuntivais branco-esverdeadas, palpebras

sensiveis e edematosas; ophtalmia neonatorum

Queratite: com inicio na cérnea periférica, causando tlceras marginais

Faringite: orofaringe com eritema, exsudado amarelo ou branco, pontos brancos
Adenopatias cervicais e inguinais

Endocardite; Poliartralgias com diminuicao da amplitude de movimentos e eritema
Meningismo ou diminui¢ao do nivel de consciéncia

Rash maculopapular, pustular, necrético ou vesicular no dorso, membros, palmas e plantas
Lesoes hemorragicas, eritema nodoso, urticaria, eritema multiforme

Genitais femininos: corrimento purulento ou mucopurulento, hemorragia vaginal,
friabilidade cervical e sensibilidade ao movimento cervical e dos anexos

Genitais masculinos: corrimento uretral purulento ou mucopurulento e edema e
sensibilidade dos epididimos unilateral

Corrimento retal purulento ou mucopurulento com ou sem sangramento, inflamacao da

mucosa retal

Sifilis

Sifilis primaria: lesdo ulcerada ndo dolorosa com linfadenopatias regionais

Sifilis secundéria: disseminac¢dao hematogénea com aparecimento de sintomas sistémicos e

linfadenopatias generalizadas
Sifilis latente: seropositividade sem manifestagio de sintomas
Sifilis terciaria: gomas sifiliticas, neurossifilis, sifilis cardiovascular

Neurossifilis: sifilis meningovascular assintomatica/sintomatica, otossifilis, sifilis ocular,
meningite basilar, mielite dorsal transversal aguda, gomas cerebrais, paresia geral, tabes

dorsalis

Sifilis congénita: precoce ou tardia (a partir do 3° ano de vida)
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1.1 Objetivos
Objetivo Principal:

Neste estudo, pretende-se investigar o niimero de casos das principais IST bacterianas,
causadas por Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e Treponema pallidum,
na populacao adolescente entre os 10 e os 18 anos, no Centro Hospitalar Universitario

Cova da Beira, entre janeiro de 2013 e abril de 2023.
Objetivos Secundérios:

e Evolucdo do nimero de casos de IST bacterianas;

e Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos adolescentes que
realizaram colheitas para pesquisa de IST bacterianas;

o Distribuicao do contexto do pedido da pesquisa laboratorial de IST bacterianas;

e Principais sintomas e sinais apresentados pelos adolescentes com pesquisa
positiva para as IST bacterianas;

e Fatores que podem relacionar-se com o aumento do risco de os adolescentes

contrairem uma IST bacteriana.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo é descritivo, analitico e retrospetivo, realizado com base na consulta
dos processos clinicos eletronicos dos adolescentes que efetuaram pesquisa laboratorial
das infecoOes bacterianas sexualmente transmissiveis — C. trachomatis, N. gonorrhoeae
e T. pallidum, entre janeiro de 2013 e abril de 2023, no Centro Hospitalar Universitario
Cova da Beira (CHUCB).

2.2 Populacao em estudo

No estudo foram incluidos os adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os
18 anos que realizaram colheita de amostras para pesquisa laboratorial de C.

trachomatis, N. gonorrhoeae e T. pallidum entre janeiro de 2013 e abril de 2023.

Foram consideradas para estudo: pesquisas por PCR (Polymerase Chain Reaction) de C.
trachomatis no exsudado endocervical, uretral e ocular; pesquisas por PCR de N.
gonorrhoeae no exsudado endocervical, uretral, ocular, anal e em urina; pesquisa de T.
pallidum em amostras sanguineas, recorrendo as reacoes de VDRL (Venereal disease

research laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin).

Da base de dados inicial foram excluidos 3 adolescentes, pois nao foi possivel aceder ao

processo clinico por erro no registo do respetivo nimero de processo.
2.3 Recolha de dados

Para a realizacdo deste estudo, foi obtida autorizacdo do Presidente do Conselho de
Administracio e da Comissio de Etica do CHUCB (Anexos I e II).

A recolha dos dados foi feita através do programa informatico SClinico Hospitalar.
2.4 Descricao das variaveis

Para a caracterizacao do grupo em estudo, foram consideradas as seguintes variaveis:

o Caracterizacao da amostra em estudo: sexo, idade, ocupacao, idade da menarca,
idade da primeira relacao sexual, uso de métodos contracetivos e de preservativo,
historia prévia de IST, consumo de substancias;

e Caracterizacdo da pesquisa laboratorial: contexto do pedido de pesquisa
laboratorial, ano em que foi realizada a colheita, resultado da pesquisa (positivo
ou negativo), infecao bacteriana sexualmente transmissivel identificada;

o Sinais e sintomas apresentados pelos casos com resultado da pesquisa positivo.
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2.5 Analise estatistica

Para a anélise e tratamento dos dados, foi construida uma base de dados, devidamente
anonimizada, recorrendo ao programa Microsoft Excel e, de seguida, realizou-se a sua
analise descritiva e inferencial, recorrendo ao programa IBM SPSS 29.0.1.0,

considerando valores de p<0,05 como estatisticamente significativos.

Comecou por se fazer uma divisdo dos dados em 2 grupos. O primeiro correspondente
aos anos de 2013 a 2017 e o segundo considerado entre 2018 e abril de 2023. De seguida,
foi realizada uma analise descritiva dos dados obtidos nos 2 intervalos de tempo, com o
propdsito de descrever as varidveis em estudo e perceber a sua evolucdo entre os 2

periodos considerados.

As variaveis qualitativas foram analisadas segundo a frequéncia absoluta e relativa. Para
a analise das variaveis quantitativas fez-se a determinacao da média, do desvio padrao

(DP), da mediana e dos percentis, bem como do valor minimo e maximo.

Posteriormente, foram utilizados métodos de inferéncia estatistica para verificar a
relacdo entre as varidveis nos 2 periodos considerados para o estudo. Usou-se o Teste
exato de Fisher quando os pressupostos para a realizacao do Teste do qui-quadrado nao
se verificaram (ou seja, mais de 20% das células da tabela de contingéncia com
frequéncia esperada inferior a 5). No que diz respeito as variaveis quantitativas, depois
de se verificar que estas nao seguiam uma distribuicdo normal (tabela em anexo),

considerou-se o teste de Mann-Whitney para comparar os 2 periodos em estudo.

Por fim, procedeu-se a mesma analise estatistica para comparacgao das variaveis entre os
casos positivos e os resultados negativos obtidos na pesquisa laboratorial de infecoes

bacterianas sexualmente transmissiveis.
2.6 Consideracoes éticas

Como mencionado previamente, para a concretizacao desta investigacao, foi solicitada a
autorizacdo do Conselho de Administracio e da Comissdo de Etica para a Satde do

CHUCB, tendo sido recebida aprovacao, apresentada em anexo.

Ao longo de todo o estudo, foi assegurado o anonimato dos adolescentes e a

confidencialidade dos dados recolhidos.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacao da amostra

Entre janeiro de 2013 e abril de 2023, 183 adolescentes realizaram pesquisa laboratorial
de IST bacterianas no CHUCB. Procedeu-se a uma divisao deste periodo, para posterior
comparacao e verificacao de eventuais diferencas estatisticamente significativas, em 2
intervalos de tempo: o primeiro, correspondente aos anos de 2013 a 2017 €, no qual, 140
adolescentes realizaram pesquisa de IST bacterianas e, o segundo, de 2018 a abril de

2023, compreendendo os restantes 43 adolescentes.

De seguida, descrevem-se e comparam-se as caracteristicas qualitativas e quantitativas

relativas aos 2 periodos (tabela 2 e tabela 3).

Tabela 2: Comparaco das caracteristicas qualitativas da amostra em estudo entre os 2 periodos*

2013 a 2017 2018 a 2023
Caracteristicas p-value
(n=140) (n=43)
Sexo masculino 45 (32,1%) 13 (30,2%) 0,814*
Estudante
76 (80%) 27 (81,8%) 0,820%!
(n=128)
Uso de método contracetivo
30 (61,2%) 13 (56,5%) 0,704*
(n=72)
Uso de preservativo
3 (100%) 5 (55,6%) 0,49172
(n=12)
Histéria prévia de IST 1(0,7%) 2 (4,7%) 0,138%2
Consumo de substincias
30 (40%) 6 (30%) 0,917%
(n=95)

*Valores apresentados na tabela sao nimero (%). N (n=) é reportado nas variaveis com valores omissos. #
Teste do qui-quadrado #2 Teste exato de Fisher

Tabela 3: Comparacao das caracteristicas quantitativas da amostra em estudo entre os 2 periodos*

2013 a 2017 2018 a 2023
Caracteristicas p-value
(n=140) (n=43)
16,2 (1,7) 16,8 (1,2)
Idade 0,027%3
17 [15; 17,8] 17 [16, 18]
Idade da menarca 11,9 (1,4) 11,8 (0,9)
0,550%3
(n=84) 12 [11,13] 12 [11, 12]
Idade da 12 relagao sexual 14,9 (1,7) 15,4 (0,9)
0,614%3
(n=32) 15 [14, 16] 16 [14,5; 16]

11
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*Valores apresentados na tabela sio média (DP) e mediana [percentil 25, percentil 75]. N (n=) é reportado
nas variaveis com valores omissos. #*3 Teste de Mann-Whitney

3.1.1 Sexo

Em ambos os intervalos em estudo, a maioria dos adolescentes que realizaram pesquisa
laboratorial de IST bacterianas eram do sexo feminino — 67,9% (n=95) entre 2013-2017

e 69,8% (n=30), de 2018 a 2023, nao existindo diferenca entre os 2 periodos.
3.1.2 Idade

Entre 2013 e 2017, a média de idades dos adolescentes da amostra considerada foi 16,2
anos (16,2 + 1,7 anos), com uma idade minima de 10 anos e uma idade maxima de 18
anos. No intervalo de 2018 a 2023, a média de idades dos adolescentes foi 16,8 anos

(16,8 £ 1,2 anos), sendo que a idade minima foi de 13 anos e a méxima de 18 anos.

Em ambos os intervalos de tempo, a maioria dos adolescentes que realizou pesquisa
laboratorial de IST bacterianas tinha 15 ou mais anos, tendo sido registado um maior

numero de pesquisas efetuadas aos 17 e 18 anos, como se pode observar no grafico 1.

A média de idades dos adolescentes que efetuaram pesquisa laboratorial de IST foi
significativamente diferente nos 2 periodos em estudo (p=0,027), sendo que no segundo

intervalo a média de idades foi superior (tabela 3).

Idade
40
35
30
25
20
15

10

0 _---I -

2013 a 2017 2018 a 2023

m10 m11 m12 m13 m14 m15 m16 =17 18

Gréfico 1: Distribuicdo da idade da amostra nos 2 periodos em estudo

3.1.3 Ocupacao

Entre 2013 e 2017, a maioria dos adolescentes era estudante — 80% (n=76). De salientar

que 13 adolescentes (9,3%) consideradas para o estudo desempenhavam a ocupacao de

12
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“Doméstica”. No segundo intervalo, mantém-se a tendéncia verificada no periodo

anterior e a maioria dos adolescentes sdo estudantes — 81,8% (n=27).
3.1.4 Idade da menarca

Das 95 adolescentes que, entre 2013 e 2017, realizaram pesquisa de IST bacterianas,
conhece-se a idade da menarca de 65. A idade média da menarca foi de 11,9 anos (11,9 +

1,4 anos), com uma idade minima de 9 anos e uma idade maxima de 15 anos.

Relativamente as 30 adolescentes que entre 2018 e 2023 realizaram pesquisa
laboratorial de IST bacterianas, conhece-se a idade da menarca de 19. A idade média da
menarca foi 11,8 anos (11,8 + 0,9 anos), com uma idade minima de 10 anos e maxima de

14 anos.
3.1.5 Idade da primeira relacao sexual

Entre 2013 e 2017, a média de idades da primeira relacao sexual foi 14,9 anos (14,9 + 1,7
anos), com uma idade minima de 12 anos e uma idade maxima de 18 anos. De salientar
que 9 dos adolescentes referiam nao ter iniciado a atividade sexual aquando da pesquisa
laboratorial de IST bacteriana e apenas se conhece a idade da coitarca de 36 dos 140

adolescentes da amostra neste intervalo de tempo.

Relativamente ao periodo entre 2018 e 2023, a média de idades da primeira relacao
sexual foi 15,4 anos (15,4 + 0,9 anos), com uma idade minima de 14 anos e maxima de 16
anos. Estes dados sdo referentes a apenas 5 dos 40 adolescentes considerados neste

intervalo.
3.1.6 Uso de métodos contracetivos

Entre 2013 e 2017, nao hé registo do uso de métodos contracetivos em 91 dos 140
adolescentes considerados. Dos restantes, verifica-se que o método contracetivo mais
frequentemente utilizado foi o oral — 44,9% (n=22). De referir que 19 adolescentes

(38,8%) nao fazem uso de qualquer método contracetivo.

Relativamente ao intervalo entre 2018 e 2023, desconhece-se o uso de métodos
contracetivos em 20 dos 43 adolescentes. Nao usar nenhum método contracetivo foi

verificado na maioria — 43,5% (n=10), como se pode observar no grafico 2.

13
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Uso de métodos contracetivos
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Gréfico 2: Distribuicdo da frequéncia absoluta do uso de métodos contracetivos pelos adolescentes nos 2
periodos em estudo

3.1.7 Uso de preservativo

No intervalo entre 2013 e 2017, apenas se obtiveram 3 registos sobre o uso de
preservativo, sendo que 1 dos adolescentes referia usar sempre e 2 faziam um uso

irregular do mesmo.

Entre 2018 e 2023, foram encontrados apenas 9 registos relativos ao uso de preservativo.
Destes, 3 adolescentes usavam sempre preservativo, 2 usavam-no de forma irregular e 4

referiam nunca usar.
3.1.8 Historia prévia de IST

Entre 2013 e 2017, 1 adolescente tinha tido ja4 uma IST previamente, correspondente a

uma infecao por Virus do Papiloma Humano (HPV) nao 16 e 18.

Relativamente ao periodo entre 2018 e 2023, verificaram-se 2 casos de adolescentes com
IST diagnosticadas antes de serem pedidas as pesquisas laboratoriais consideradas para

este estudo. Ambos tinham tido infe¢ao prévia por T. pallidum.
3.1.9 Consumo de substancias

Entre 2013 e 2017, ndo foram encontraram registos dos consumos de substancias em 61
dos 140 adolescentes. Nos restantes, verificou-se que a maioria — 62% (n=49) nao
apresentava consumo de substancias, como tabaco, alcool ou canabis. O tabaco foi a

substancia mais consumida — 20,3% (n=16).

14
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Relativamente ao periodo entre 2018 e 2023, nao foram encontrados registos do
consumo de substancias em 23 dos 43 adolescentes que efetuaram pesquisa de IST
bacteriana. A semelhanca do periodo anterior, também se registou que a maioria dos
adolescentes nao fazia consumo de substancias — 70% (n=14). O tabaco foi, novamente,

a substancia mais consumida — 15% (n=3).

Consumo de substancias

201322017 [N

F

2018 a 2023 r

0 10 20 30 40 50 60

Nenhuma Tabaco M Vérias M Canabis M Alcool

Gréfico 3: Distribui¢do da frequéncia absoluta do consumo de substéncias pelos adolescentes nos 2 periodos
em estudo
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3.2 Caracterizacao da pesquisa laboratorial

3.2.1 Contexto do pedido de pesquisa

Entre 2013 e 2017, a maioria dos pedidos de pesquisa laboratorial de IST bacterianas foi
realizado na consulta externa — 52,9% (n=73), seguido do pedido em consulta de gravidez
adolescente — 36,2% (n=50). De referir que para 2 dos 140 pedidos nao foi possivel

concluir a sua origem.

Relativamente ao periodo entre 2018 e 2023, verificou-se que a maior parte dos pedidos
de pesquisa laboratorial de IST bacterianas foi feita em consulta de gravidez adolescente

- 39,5% (n=17), seguido dos pedidos com origem noutras consultas — 30,2% (n=13).

De salientar um aumento do nimero de pedidos feitos a partir do Servico de Urgéncia
(SU), que tinha sido apenas 1 no primeiro intervalo de tempo e foram registados 9 no

segundo periodo, como se pode observar no grafico 4.

Contexto do pedido de pesquisa
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I I
0 2013 a 2017 2018 a 2023
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Consulta - gravidez 50 17
M Internamento 12 4
[ NV] 1
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Grafico 4: Distribuicdo do contexto do pedido de pesquisa laboratorial de IST bacteriana. ET Covilha —
Equipa Técnica Especializada de Tratamento da Covilha; SU — Servico de Urgéncia

3.2.2 Pesquisas laboratoriais de IST bacterianas efetuadas

Entre 2013 e 2017, foram efetuadas 170 pesquisas de IST bacterianas. A Sifilis foi a
infecdo bacteriana de transmissao por via sexual mais frequentemente pesquisada —

93,5% (n=159). O ano com maior nimero de analises efetuadas foi 2015 — 28,8% (n=49).

Relativamente ao periodo de 2018 a 2023, realizaram-se 70 pesquisas de infecoes

bacterianas de transmissao sexual. Tal como no periodo anterior, a Sifilis foi a IST
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bacteriana mais pesquisada — 48,6% (n=34). O ano que registou maior nimero de
analises efetuadas foi 2023, mais concretamente os 4 primeiros meses do ano, periodo

considerado para estudo.

De salientar que, do primeiro para o segundo periodo considerados, se verificou um
aumento do nimero de pesquisas de Clamidia (de 7 para 18) e de Gonorreia (de 4 para
18), ao passo que o numero de pesquisas de Sifilis registou uma diminuicao (de 159 para

34), como se ilustra no gréafico 5.

Pedidos de pesquisa de IST bacterianas
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Clamidia === Gonorreia e Sifilis

Gréfico 5: Distribui¢do do nimero de pedidos de pesquisa laboratorial por ano e por IST bacteriana

3.2.3 Resultados da pesquisa laboratorial
No intervalo de 2013 a 2017, apenas 2 adolescentes que efetuaram pesquisa de IST

bacterianas testaram positivo, ambos para Sifilis.

Entre 2018 e 2023, identificaram-se 7 adolescentes com resultado positivo na pesquisa

de IST bacterianas:

e 3 adolescentes com pesquisa positiva apenas para Sifilis

¢ 1 adolescente com pesquisa positiva apenas para Clamidia
e 1adolescente com pesquisa positiva apenas para Gonorreia
e 1adolescente com pesquisa positiva para Sifilis e Clamidia

e 1adolescente com pesquisa positiva para Clamidia e Gonorreia
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3.3 Comparacao dos resultados negativos com os positivos

Entre janeiro de 2013 a abril de 2023, 183 adolescentes realizaram pesquisa de IST
bacterianas, num total de 240 pesquisas laboratoriais. Verificou-se que 174 adolescentes

obtiveram resultados negativos e 9 tiveram um resultado positivo.

De seguida, descrevem-se e comparam-se as caracteristicas qualitativas e quantitativas

relativas aos 2 grupos (tabela 4 e tabela 5).

Tabela 4: Comparacao das caracteristicas qualitativas dos casos negativos e dos casos positivos da amostra
em estudo*

Negativos Positivos
Caracteristicas p-value V de Cramer
(n=174) (n=9)
Sexo masculino 52 (29,9%) 6 (66,7%) 0,030%2 0,171
Estudante
98 (80,3%) 5(83,3%) 1#2
(n=128)
Uso de método
contracetivo 40 (58,8%) 3 (75%) 0,644"2
(n=72)
Uso de
preservativo 7 (70%) 1(50%) 1#2
(n=12)
Historia prévia de
1(0,6%) 3(33,3%) 0,006%2 0,369
IST
Consumo de
substéancias 33 (35,5%) 3 (50%) 0,66472
(n=95)

*Valores apresentados na tabela sdo ntimero (%). N (n=) é reportado nas variaveis com valores omissos. #2
Teste exato de Fisher

Tabela 5: Comparacao das caracteristicas quantitativas dos casos negativos e dos casos positivos da amostra
em estudo*

Negativos Positivos
Caracteristicas p-value
(n=174) (n=9)
16,3 (1,6) 16,9 (0,9)
Idade 0,385%3
17 [15, 18] 17 [16,5; 17,51
Idade da menarca 11,9 (1,3) 11,5 (0,7)
0,551%3
(n=84) 12 [11, 13] 11,5 [11; 11,5]%4
Idade da 12 relacao
15 (1,6) 15 (1,4)
sexual 0,968#3
15 [14, 16] 15 [14, 15]*4
(n=32)
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*Valores apresentados na tabela sio média (DP) e mediana [percentil 25, percentil 75]. *#mediana [percentil
25, percentil 50] por namero reduzido de dados. N (n=) é reportado nas variaveis com valores omissos. #3
Teste de Mann-Whitney

3.3.1 Sexo

Comparando os adolescentes com resultado negativo e os casos positivos para IST
bacterianas, verifica-se que a maioria dos adolescentes com pesquisa positiva eram do

sexo masculino — 66,7% (n=6).

Existe uma relacao estatisticamente significativa entre o sexo masculino e a positividade
na pesquisa laboratorial de IST bacterianas (p=0,030), verificando-se uma associacao

fraca (V de Cramer=0,171).

3.3.2 Idade

A média de idades dos adolescentes com resultado negativo é 16,3 anos (16,3 + 1,6 anos),
com uma idade minima de 10 anos e idade maxima de 18 anos. Relativamente aos casos
positivos, a média de idades foi 16,9 anos (16,9 + 0,9 anos), com idade minima de 15 anos

e maxima de 18 anos.

3.3.3 Ocupacao
Comparando a ocupacao dos adolescentes com pesquisa negativa para IST bacterianas e

0s casos positivos, verifica-se que a maioria eram estudantes em ambos os grupos.

3.3.4 Idade da menarca

A média da idade da menarca das adolescentes que obtiveram um resultado negativo na
pesquisa de IST bacterianas foi 11,9 anos (11,9 + 1,3 anos), com uma idade minima de 9
anos e idade maxima de 15 anos. Relativamente aos casos positivos, a média de idade da
menarca foi 11,5 anos (11,5 + 0,7 anos), com idade minima de 11 anos e maxima de 12

anos.

3.3.5 Idade da primeira relacao sexual

A média de idade da primeira relacao sexual nos adolescentes com resultado negativo foi
15 anos (15 + 1,6 anos), sendo que a idade minima foi de 12 anos e a idade méaxima foi de
18 anos. Relativamente aos casos positivos, a média de idade da primeira relacao sexual

foi 15 anos (15 + 1,4 anos), com uma idade minima de 14 anos e maxima de 16 anos.

3.3.6 Uso de métodos contracetivos
Dos adolescentes com resultado negativo para a pesquisa laboratorial de IST bacterianas,
verificou-se que a maioria fazia uso de métodos contracetivos — 58,8% (n=40), sendo o

contracetivo oral o mais frequentemente utilizado — 38,2% (n=26). Verificou-se que
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41,2% (n=28) dos adolescentes com resultado negativo nao faziam uso de métodos

contracetivos.

Relativamente aos casos positivos, a maioria utilizava método contracetivo — 75% (n=3)

e o preservativo foi o mais frequentemente referido — 50% (n=2).

3.3.7 Uso de preservativo
Entre os adolescentes com resultado negativo, apenas se conhece a frequéncia do uso de
preservativo em 10. Destes, 4 referiam usar sempre, 3 referiam um uso irregular e 3

referiam nunca utilizar preservativo.

Relativamente aos casos positivos, apenas se conhece o uso de preservativo por 2

adolescentes, sendo que 1 fazia um uso irregular do mesmo e 1 referia nunca usar.

3.3.8 Historia prévia de IST
Dos adolescentes com pesquisa de IST bacteriana negativa, apenas 1 tinha histéria de
uma IST no passado. Relativamente aos casos positivos, 2 apresentavam historia de IST

prévia.

Verifica-se uma relacao estatisticamente significativa entre a histéria prévia de IST e a
positividade da pesquisa laboratorial de IST bacterianas (p=0,006), com uma associa¢ao

moderada (V de Cramer=0,369).

3.3.9 Consumo de substancias

Analisando o consumo de substancias, como alcool, tabaco e canabis, verifica-se que
entre os adolescentes com resultado negativo, a maioria negou consumos — 64,5%
(n=60). De entre as substancias consumidas, o tabaco foi a mais frequente — 19,4%
(n=18).

Relativamente aos casos positivos, observa-se que 50% (n=3) nao consumia substancias

e os restantes 50% consumiam substancias, sem predominio de nenhuma em particular.
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3.4 Caracterizacao dos casos positivos

Na tabela seguinte, apresentam-se as caracteristicas dos adolescentes com pesquisa
positiva para, pelo menos, uma das IST bacterianas, bem como os sinais e sintomas

identificados em cada caso.

Tabela 6: Caracterizacao dos adolescentes com diagnoéstico de IST bacteriana

Contexto . . L. .
Idade | Sexo* . IST identificada Sinais e sintomas
do pedido
20132 18 M Consulta T. pallidum Assintomético
2017 17 F Gravidez T. pallidum Assintomaética
Exantema maculopapular,
17 M Consulta T. pallidum pruriginoso, confluente sem
descamacao, lingua geografica
. Adenopatias inguinais e
15 F SU T. pallidum . .
vulvovaginite com leucorreia
18 F Gravidez T. pallidum Assintomatica
18 M Consulta C. trachomatis Assintomético
2018 a
2023 Uretrite exsudativa, distria e
17 M SU N. gonorrhoeae .
polaquidria
) Ulcera dolorosa da glande e
T. pallidum e C. oL
16 M SU . adenopatias inguinais
trachomatis .
bilateralmente
. Uretrite, disaria, polaquitria,
C. trachomatis e N. . ] -
17 M SU corrimento uretral e tlceras ndo
gonorrhoeae
dolorosas na glande

*M — masculino; F — feminino.
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4. Discussao

Analisando a populacdo adolescente que realizou pesquisa laboratorial de IST
bacterianas no CHUCB, as adolescentes do sexo feminino sdo as que apresentam maior
numero de analises efetuadas. Em ambos os intervalos de tempo considerados para o
estudo, mais de 65% das pesquisas foram realizadas em adolescentes do sexo
feminino. As caracteristicas fisiologicas e anatémicas no sexo feminino, como a ectopia
cervical e a imaturidade do muco cervical, aumentam a suscetibilidade das adolescentes
a infecoes sexualmente transmissiveis. (8) Contudo, na nossa amostra, a proporcao de
casos positivos foi superior no sexo masculino, com diferenga estatisticamente

significativa (p=0,030).

Os adolescentes que constituem a nossa amostra, estio maioritariamente concentrados
na faixa etaria dos 15 aos 18 anos. O mesmo se verifica nos adolescentes com resultado
positiva na pesquisa de IST bacterianas. Um estudo portugués realizado em adolescentes
diagnosticados com N. gonorrhoeae ou C. trachomatis, entre 2015 e 2019, mostrou
resultados semelhantes, com 97% dos adolescentes com idade compreendida entre os 15

e os 18 anos. (9)

Uma investigacao portuguesa salienta que as adolescentes do sexo feminino que fazem
parte de grupos sociais mais desfavorecidos, como, por exemplo, minorias étnicas,
tendem a ter taxas mais elevadas de doenca inflamatoéria pélvica, que é uma das
principais complicacdoes de uma infecao por Clamidia ou Gonorreia nao devidamente
diagnosticada e tratada, colocando-as em maior risco. O mesmo estudo refere que menos
recursos econoémicos, educativos e menor acessibilidade a cuidados médicos se associam
a uma maior prevaléncia de IST. (8,9) Nao foi possivel avaliar a situacao econémica e
social no nosso estudo, devido a escassez de informacao. De qualquer modo, a maioria
dos adolescentes que realizaram pesquisa de IST era estudante, nao se verificando

diferencas significativas entre os 2 periodos e entre o grupo positivo e negativo.

Quanto a idade da menarca das adolescentes que realizaram pesquisa laboratorial de IST
bacterianas nao se verificou a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa

entre os 2 periodos e entre o grupo positivo e negativo.

A idade da primeira relacao sexual é semelhante entre os 2 periodos, tendo-se verificado
que, em 2013-2017, 6 adolescentes iniciaram a atividade sexual antes dos 14 anos.
Quando se compara a idade da coitarca dos adolescentes do grupo positivo e negativo,

ndo se verifica diferenca significativa, tendo sido obtida uma média de 15 anos em ambos.
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Uma menor idade na primeira relacao sexual esta associada a um maior risco de IST,
pelo que adiar a idade da coitarca constitui um fator protetor. (9,10) Um estudo
conduzido numa clinica em Madrid mostrou que ter a primeira relacdo sexual numa
idade precoce é uma variavel estatisticamente significativa que se pode relacionar com a
aquisicao de uma IST. (14) Os resultados obtidos no nosso estudo sao semelhantes aos
resultados de outras investigacOes, tanto a nivel internacional como nacional, que
mostram que a percentagem de adolescentes com inicio da atividade sexual antes dos 14-
15 anos (<30%) é consideravelmente inferior a percentagem de adolescentes que tem a

primeira relagao sexual apos esta idade. (13,14)

Nesta investigacao, verifica-se que em ambos os intervalos de tempo considerados, cerca
de 40% dos adolescentes nao faz uso de nenhum método contracetivo. Dos adolescentes
que referiram o seu uso, verifica-se que o mais frequentemente utilizado é o contracetivo

oral, o qual ndo confere protecao contra as infe¢oes de transmissao sexual.

E necessério salientar que, no presente estudo, o uso do preservativo foi pouco
questionado durante as consultas realizadas a adolescentes, quer no contexto de uma
consulta planeada, quer no servico de urgéncia. Durante a investigacao de uma possivel
IST, é essencial questionar a histéria sexual, podendo seguir-se uma abordagem definida
como os 5 P’s, ou seja, questionar sobre Parceiros, Praticas, Prevencdo da gravidez,
Protecdo contra IST e histéria Passada de IST. (8)

O preservativo é o método contracetivo com maior eficicia a prevenir a transmissao de
IST. O preservativo é altamente eficaz, podendo reduzir o risco de transmissao de uma
infecao por via sexual em 80%, considerando os erros comuns de utiliza¢do. (12,20) Os
estudos mostram que a maioria dos adolescentes utiliza métodos contracetivos na sua
primeira relacdo sexual. O aumento da idade em que ocorre a primeira relacao sexual
tende a fazer-se acompanhar de um aumento da proporcao de adolescentes que usa
contracecdo. (3) Um estudo conduzido em Portugal entre 2015 e 2019, mostrou que
78,8% dos adolescentes que tinham sido diagnosticados com uma IST ndo utilizava
regularmente o preservativo. (28) Outro estudo, realizado em Madrid em populagio
adolescente, mostrou que o uso do preservativo é reduzido em todo o tipo de praticas
sexuais, em particular no sexo oral. O que se verifica é que os jovens tendem a praticar
sexo oral em detrimento de sexo com penetracao, porque acreditam que o risco de
transmissao de IST é consideravelmente menor. Apesar de o risco ser efetivamente

menor, o sexo oral desprotegido também se associa a aquisicao e transmissao de IST.

(14)
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No estudo HBSC de 2022, relativo a realidade dos adolescentes portugueses, verifica-se
que, quando os adolescentes referem ter usado métodos contracetivos na altima relacao
sexual, o mais frequente é o preservativo. Ja os que nao fizeram uso de métodos
contracetivos na tultima relacdo sexual, encontram-se, maioritariamente, a tomar a

pilula, a semelhanca dos resultados que foram obtidos no presente estudo. (13)

A histoéria prévia de IST foi, num estudo conduzido numa clinica em Madrid, identificada
como um fator estatisticamente significativo para o aumento do risco de aquisicao de
IST. (14) Na nossa amostra, obteve-se um ntiimero muito reduzido de adolescentes com
histéria passada de infe¢coes de transmissao sexual, apenas 3 ao longo de todo o periodo
em estudo, mas 2 adolescentes apresentaram pesquisa laboratorial positiva para uma
das 3 IST investigadas, verificando-se uma associacao moderada entre ter tido uma IST

no passado e o resultado positivo.

Na presente investigacao, mais de 60% dos adolescentes do primeiro periodo e 70% do
segundo intervalo de tempo, referiram ndo consumir qualquer substéncia. A substancia
mais consumida é o tabaco, o qual nao é referido nos estudos em associacdo a um
aumento do risco de IST, ao contrario do que se verifica para o alcool e para as drogas.
(14) Entre os adolescentes com pesquisa negativa e os casos positivos, nao ha diferenca
relativamente aos consumos. O consumo de alcool e de drogas em associacdo com a
pratica de relacoes sexuais, reduz a percecao do risco e tende a aumentar a pratica de

relagdes sexuais desprotegidas. (14)

Outros fatores, nomeadamente a orientaciao sexual e o nimero de parceiros sexuais,
foram pesquisados nos processos clinicos dos adolescentes, sem que tenha sido possivel
obter dados suficientes para caracterizar a populacdo adolescente testada para IST

bacterianas e considerada para este estudo.

Em estudos previamente realizados, a existéncia de miultiplos parceiros sexuais,
especificamente mais de 5, associou-se ao aumento do risco de positividade para pelo
menos uma IST. (9) O conhecimento dos parceiros sexuais dos adolescentes faz também
parte dos 5 P’s e tem particular relevancia quando se pretende fazer o tratamento de uma
infecdo de transmissao sexual potencialmente curavel do adolescente e dos respetivos
parceiros, de modo a interromper a cadeia de transmissao. (5) No que diz respeito a
orientacao sexual, estudos previamente realizados mostram uma maior incidéncia de
IST em homens que praticam sexo com homens, devido aos comportamentos de risco e

maior suscetibilidade da mucosa retal a determinados patogenos. (4,11)

Relativamente a caracterizacao da testagem laboratorial, verificou-se que em ambos os

intervalos de tempo, a maioria das analises foram pedidas em contexto de gravidez
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adolescente e, consequentemente, a IST bacteriana mais frequentemente pesquisada foi
a Sifilis, cujo rastreio esta recomendado no 1° e 3° trimestres da gravidez, em Portugal.
(5) Embora nos anos de 2018 a 2023, se tenha mantido como o principal motivo dos
pedidos de analise, na amostra em estudo, verificou-se uma diminuicao do nimero de

gravidezes adolescentes, comparativamente aos 5 anos anteriores.

O uso incorreto ou a nao utilizagdo de métodos contracetivos aumenta nao so o risco de
aquisicao de uma IST, como também aumenta o risco de uma gravidez nao planeada. Os

jovens estao particularmente suscetiveis a gravidezes nao desejadas. (3)

O ntimero de casos positivos de IST bacterianas entre os adolescentes considerados para
estudo foi baixo, tendo sido diagnosticadas apenas 2 IST, correspondentes a Sifilis, entre
2013 e 2017. Verifica-se um aumento do nimero de novos casos entre 2018 e 2023, tendo
sido identificados 77 adolescentes com resultados positivos, num total de 4 Sifilis, 3

Clamidias e 2 Gonorreias.

Assim, é possivel afirmar que se assistiu a um aumento do nimero de casos de IST
bacterianas nos adolescentes acompanhados por profissionais de saide no CHUCB. Esta
tendéncia observada parece acompanhar os nimeros nacionais que reportam um
aumento do nimero de casos de IST bacterianas, tendo-se registado em 2022 o maior

namero desde 2013. (25—27)

No presente estudo, verifica-se que 4 dos 9 adolescentes com resultado positivo para pelo
menos uma das IST bacterianas pesquisadas, encontrava-se assintomatico aquando do

diagnostico. Nos sintomaticos, verificou-se que a clinica foi sugestiva de IST.

As IST bacterianas sao predominantemente assintométicas e podem permanecer por
diagnosticar, reforcando a importancia de investigar a historia sexual e os
comportamentos de risco dos adolescentes, promover a realizacao de rastreios para a sua

detecao atempada e tratamento adequado, evitando potenciais complicacoes futuras. (4)

4.1. Limitacoes do Estudo

O estudo baseia-se numa populacao constituida por 183 adolescentes ao longo de 10 anos
e 4 meses, tendo sido identificados apenas 9 resultados positivos na pesquisa de IST
bacterianas. Os dois periodos em estudo nio sdo exatamente iguais, correspondendo o

primeiro a 5 anos e o segundo a 5 anos e 4 meses.

Pelo facto de se tratar de um estudo retrospetivo, estd muito dependente dos registos
clinicos efetuados no SClinico, os quais estao sujeitos a enviesamentos, a potencial perda
de informacao ou imprecisao na colheita dos dados. Alguns registos sdo mais parcos,

estando ausentes algumas das informacbes fundamentais para avaliar o risco de
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aquisicao de IST, pelo que nao foi possivel obter os dados de todos os adolescentes e para
todas as varidveis em andlise. Nao sera possivel generalizar os resultados aqui obtidos

para a populacao adolescente portuguesa.

Numa fase inicial, o objetivo passava por recolher mais dados sobre os adolescentes
relativamente aos seus comportamentos sexuais, identificando os de risco, e que
permitissem estabelecer uma relacdo com a positividade para infecdo por IST. Estes
dados iriam ser uteis para tornar o estudo mais robusto e permitir obter conclusdes mais
concretas e que ajudassem a perceber como abordar os adolescentes para identificar
fatores de risco que motivem o rastreio de IST. Devido ao elevado nimero de dados
omissos, € necessaria precaucao na interpretacao de varias variaveis como a idade da

coitarca e o uso de contracecao e/ou de preservativo.

A relativa escassez de literatura cientifica em Portugal sobre este tema também torna

dificil conseguir fazer uma comparacao dos resultados obtidos com a realidade nacional.
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5. Conclusao

Com a realizacao do presente estudo de investigacao foi possivel verificar que se registou
uma diminui¢do do ntimero de pesquisas de IST bacterianas realizadas em adolescentes
entre 2018 e abril de 2023 comparativamente aos 5 anos anteriores. No entanto, regista-
se um aumento do nimero de casos positivos no segundo periodo em comparagao com

o primeiro, tendo passado de 2 para 7 casos positivos.

O namero de gravidezes adolescentes que motivaram a pesquisa de Sifilis diminuiu e
registou-se um aumento das pesquisas laboratoriais de Clamidia e Gonorreia,

particularmente em adolescentes do sexo masculino.

A Sifilis foi a IST bacteriana que registou um maior nimero de pesquisas pedidas em
ambos os intervalos de tempo e foi também a que verificou um maior nimero de casos

positivos.

Com o intuito de diminuir o risco de complicacdes médicas e prevenir a disseminacao
das infecGes aos parceiros sexuais na populacao adolescente, é necessario realizar um
rastreio apropriado, um diagnoéstico preciso e um tratamento atempado. Para tal, é
fundamental a realizacdo de uma histéria clinica e exame fisico completos para
identificar potenciais fatores de risco para a aquisicdo de uma infecdo de transmissao
sexual ou reconhecer manifestacoes clinicas, se presentes. A colheita da historia sexual
pode ser feita com base nos 5 P’s: Parceiros, Praticas, Prevencao da gravidez, Protecao
contra IST e histéria Passada de IST.

Foram identificadas 2 variaveis com significancia estatistica na comparacdo dos
adolescentes com pesquisa negativa e os casos positivos. Sao elas: sexo masculino e a
histéria prévia de IST, que se associam com um resultado positivo na pesquisa de IST

bacterianas.

Conhecer a real incidéncia das IST bacterianas na populac¢ao adolescente e identificar os
fatores que aumentam o risco de transmissao das IST nesta populagao estd dependente
da realizacdo de mais estudos e da sensibilizacao dos profissionais de saude para este

diagnostico e correta abordagem na adolescéncia.

A instituicao de programas de rastreio e a sua realizacdo com base no reconhecimento de
fatores de risco aquando da colheita de uma historia clinica adequada pode ajudar no
diagnostico dos adolescentes que estdao assintomaticos. Um elevado indice de suspeicao
¢ extremamente importante, uma vez que estas doencas podem ser assintomaticas e,
muitas das manifestacoes sao inespecificas, podendo colocar-se a possibilidade de existir

um subdiagnostico em idade pediatrica.
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7. Apéndice
Testes estatisticos de normalidade das variaveis

Para um n>30, aplica-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov para verificacdo da
normalidade das variaveis. Através da sua aplicacdo, verificou-se que as variaveis

quantitativas em estudo nao seguem a distribuicado normal.

Tabela 7: Testes estatisticos de normalidade aplicados as variaveis quantitativas em estudo

Variavel Teste estatistico p-value

Idade < 0,001

Idade da menarca Kolmogorov-Smirnov < 0,001
Idade da 12 relacdo sexual 0,001
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8. Anexos

Anexo I: Parecer da Comissio de Etica para a Satde

A
S~ I Centro IMPRESSO -
\_ ™ QHospitalariucnits poyecer da Comissdo de Etica para a Satde
" Ycovada Beira, EPE, P
e Cédigo: CHUCB.IMP.COMET.01 Edigdio: 5 Revisdio: 1
Parecer n%: 39/2023 | Data: 14/07/2023

" Assunto: Estudo n® 38/2023 - "Infecoes bacterianas sexualmente transmissiveis em adolescentes no CHUCB" |

Membros da CE do | Fyma, Senhora Investigadora:
CHUCB: Joana Filipa Manso Morgado

Prof. Doutor Manuel

Passos Morgado . . ) . )
(Presidente, A Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, em reunido
Farmacéutico) realizada em 14/07/2023 deliberou emitir parecer relativamente a realizacdo do Estudo

n2 38/2023 - "Infecoes bacterianas sexualmente transmissiveis em adolescentes no
CHUCB"

Dra. Ana Paula Torgal

i
Moe_r,:::;zm Membros da CES do CHUCB presentes:

Assistente Social) Prof. Doutor Manuel Passos Morgado
Dra. Ana Paula Torgal Carreira
Dra. Maria Teresa Bordalo Santos
Dr. Luis Manuel Ribeiro | Dy, Luls Manuel Carreira Fiadeiro

Meédi . .
e Dr. Anténio Luciano Costa
Enf. Maria Gabriela parecer:
Ramalhinho i . . o o .
(Enfermeira) Apreciado o projeto do estudo, foi decidido por unanimidade dos votantes emitir

parecer favoravel a sua realizacdo.

Dra. Maria Teresa Bordalo | Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
[P::::::;al Responsavel pelo Acesso a Informagdo (RAI) ou do Encarregado de Protecdo de Dados
(EPD) desta instituicdo, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protegdo

de Dados (RGPD) ou noutra legislagdo aplicivel quanto a acesso, tratamento e

Dr. Luis Manuel Carreira protecdo de dados.

Fiadeiro
{urista) A realizacdo do estudo carece da necessaria autorizagdo por parte do Exmo. Conselho
de Administracdo do CHUCB e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.
D"A"w["_:"_';“"'a"m Costa | O Presidente da Comissdo de Etica do CHUCB
edlogo] |

I 7 - /J /7..".,‘.),’7

7 F—
(Prof. Dottor Manuel Passés Morgado)

Fagino:1de 1

37



'l

InfecOes bacterianas sexualmente transmissiveis em adolescentes no CHUCB

Anexo II: Autorizacao para a realizacao do estudo

‘9 REPUBLICA (‘ ‘ SERVIGO NACIONAL I Centro
' W N Hospitalar
@ PORTUGUESA ? ! SNS‘DE SADRE Cova da Beira,EPE
SAUDE Cowitd  Tundle

Considerando, no admbito do estudo n? 38/2023 “InfecSes bacterianas sexualmente

transmissiveis em adolescentes no CHUCB":

e Existe todo um processo adjacente a este pedido, que deu entrada no Servigo de
Investigacdo, Epidemiologia e Satide Publica — Gabinete de Investigacdo e Inovacao, e
que obteve os pareceres favoraveis do Coordenador deste Gabinete, do Diretor de
Servigo envolvido e da respetiva Comissdo de Etica, nos termos da Lei da Investigagdo
Clinica (Lei 21/2014) e do Regulamento e Procedimentos deste Centro de Investigagdo;

* Qs intervenientes no processo estdo abrangidos pelo sigilo profissional ou assinaram
declaragdo de confidencialidade;

« Osintervenientes no processo comprometem-se a destruir os dados recolhidos apés a
conclusdo do estudo;

e O interesse pliblico revelado pelo presente estudo.

Assim, verificadas as condigbes acima descritas e ndo obstante a impossibilidade de
anonimizacdo / pseudoanonimizagio dos dados autoriza-se, solicitando-se a Gabinete
Planeamento e Controlo de Gestdo que disponibilize a lista dos adolescentes que realizaram,
no CHUCB, exames laboratoriais de C. Trachomatis, N. Gonorrhoeae e T. Pallidum , entre 01-

01-2013 e 30-04-2023, a Dra Sofia Ferreira, médica a exercer neste Centro Hospitalar.

Data: 20/07/2023

EPD RAI

__"-‘-EIF = Vo lc [P 200 5l B _i?:?ﬁr/(j ——

Centro Hospitalar Cova da Beira
Hospital Péro da Covilhi | Alameda Péro da Covilhd, 6200-251 Covilhd, PORTUGAL | TEL + 351 275 33 00 00 FAX + 351 275 33 00 01
Hospital do Fundéo | Av. Adolfo Portels, 6230-288 Fundio, PORTUGAL | TEL + 351 275 33 00 00 FAX + 351 275 751 257
E-MAIL ad ministracas@chebelra.min-saude.pt www.chebeira.pt

CHCB.IMP.CHCB.200 Ed.1 Revd
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