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AS CITOLOGIAS NA PROM O(;AO DA SAUDE
SEXUAL DASADOLESCENTES
Utentes do Centro de Atendimento a Jovens de

Coimbra

SusanaNOBRE, MariaTeresaTOME
Introducdo: Na adolescéncia, 0s comportamentos sexuais de risco sdo comuns, podendo
resultar numa gravidez indesejada e/ou na transmissdo de uma doenca sexua mente
transmissivel (DST). As consultas de planeamento sdo um local privilegiado para uma
educacdo sexual adequada e antecipada. A vigilanciamédicae o exame ginecol 6gico sdo
fundamentais para umavida sexual saudavel.
Apesar de existirem duas vacinas contra 0s principais tipos oncogénicos do papiloma
virus humano, principal agente do cancro do colo do Utero, continua a ser necessario o
rastreio, através dacitologia.
O objectivo deste estudo foi caracterizar 0 grupo de adolescentes/jovens adultas que
efectuaram aprimeiracitol ogiadurante 2005 e 2006 e determinar osresultados da obser-
vagdo ginecol 0gicae daprimeiracitologia
M étodos: Estudo retrospectivo do grupo de jovens, utentes do Centro de Atendimento a
Jovens (CAJ) do Centro de Salide de Celas de Coimbra, querealizou aprimeiracitologia
em 2005 e 2006. Procedeu-se a andlise dos processos clinicos, com determinacéo dos
seguintes parémetros. dados demogréficos, habitos, parémetros rel ativos a sexualidade,
resultado da observac@o ginecolégica, presenca de sintomas, resultado da primeira
citologia e das subsequentes e taxa de abandono das consultas determinada até Janeiro
de 2009.
Resultados: Foram realizadas 172 primeiras citologias. A data da primeira consulta, a
idade médiadasjovenseral9 anos(15-24). Naprimeirarelagdo sexual, ocorridaem média
a0s 17,5 anos (13-21), 75,6% dasjovens usaram preservativo, 4,6% apilulaisoladamente
e 16,3% ndo utilizaram qualquer método. A média de parceiros até a data da primeira
consultafoi 1,6. Jatinham recorrido apilulade emergéncia43 de 54 jovens. A observacéo
ginecol 0gica encontrava-se aterada em 50,6% das jovens. Apenas 10% referiam sinto-
mas. Das primeiras citologias, realizadas em média, trés anos apds o inicio daactividade
sexual, 149 revelaram-se normais, umando satisfatéria paraavaliagcdo e 22 anormais (0ito
vaginoses bacterianas; seis com sinais de inflamagéo; seis candidiases e duas |lesdes
intraepiteliais de baixo grau). Realizaram pelo menos maisumacitologia59% dasjovens.
Detectaram-se mais trés casos de lesdo intraepitelial de baixo grau. A taxa de abandono
das consultas foi de 17%.
Conclusfes: Naadolescéncia, 0 uso isolado da pilulaeleva o risco de contracgdo de uma
DST. A néo utilizac8o de qualquer método contraceptivo poderd relacionar-se com a
crescente utilizac8o dapilulade emergéncia. Um exame ginecol dgico alterado surge, fre-
guentemente, em jovens assintométicas. AslesBes displasicas (com incidéncia crescente
na adolescéncia) tém o mesmo curso da idade adulta, suportando a necessidade do
rastreio e da continuidade do follow-up nas jovens.
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CYTOLOGY ROLEINHEALTHY SEXUAL LIFEPROMOTION
OFADOLESCENTS
Usersof CentrodeAtendimentoaJovensde Coimbra

Background: Adolescents usually have risky sexual behaviors which can result in an
unwanted pregnancy and/or in transmission of sexually transmitted infections (ST1s).
Medical consultation can provide adequate and early sexual information. Medical
surveillance and pelvic examination are essentia for ahealthy sexua life.

Despite the availability of two vaccines against the major oncogenic types of human
papilloma virus, the main agent of cervical cancer, performance of cytology is still
needed. The purpose of this study was to characterize the group of adolescents/
young adults who made their first cytology during 2005 and 2006 and determine the
results of gynecological observation and first cytology.

Methods: This is a retrospective study of users of Centro de Atendimento a Jovens
(CAJ) of Centro de Satide de Celas de Coimbra, who madetheir first cytology in 2005
and 2006. Clinical data were analyzed to determine the following parameters:
demographic data, habits, sexual parameters, gynecological observation, symptoms,
first and subsequent cytology results and consultations dropout rate until January
2000.

Results: During these two years, 172 first cytologies were performed. At first consul -
tation in CAJ, the average age was 19 years old (15-24). At first intercourse, which
occurred on averageat 17,5 yearsold (13-21), 75,6% of girlsused condom, 4,6% only
pill and 16,3% did not use any contraceptive method. The mean number of sexual
partnersat first consultation was 1,6. The majority needed to take emergency pill (43/
54). Gynecol ogical observation was abnormal in 50,6% of cases, but only 10% reported
symptoms. First cytology was performed, on average, threeyearsafter first intercourse,
and was normal in 149 cases, unsatisfactory for evaluation in one case and abnormal
in 22 (eight bacterial vaginosis, six with signsof inflammation, six candidiasisand two
low grade intraepithelial lesions). Fifty nine per cent of adolescents made, at least,
oncemore cytology. Three more cases of low gradeintragpithelial lesionswere detected.
Dropout rate of consultations was 17%.

Conclusions: In adolescence, isolated pill use increases the risk of transmission of
STls. Not using any contraceptive method may be related to the increasing use of
emergency contraceptive pills. Abnormal gynecological examination may be present
in asymptomatic girls. Dysplastic lesions (which areincreasing in adolescence) have
the same course of adulthood, supporting the need for screening and continuity of
follow-up in young people.

INTRODUCAO

Naadolescéncia, 0s comportamentos sexuais de risco
s8o frequentes, podendo resultar numa gravidez inde-
sejada e/ou na transmissdo de uma doenca sexual mente
transmissivel (DST).

As consultas de planeamento, embora pouco frequen-
tadas pel os adol escentes, sdo um local privilegiado paraa
aquisicdo deinformagdo sexual adequada, associadaaum
acompanhamento médico regular. No caso particular das
adolescentes sexualmente activas, arealizagdo regular de
um exame ginecol dgico constitui um elemento essencial
da promog&o de uma vida sexual saudavel. No entanto,
deve ser incentivada a ida conjunta do casal a consulta.

www.actamedicaportuguesa.com

As infeccOes ginecol dgicas, por vezes sintomaticas e
causadoras de grande desconforto, tém umaetiologiava
riada. Nos Ultimos anos, tem-se dado particular destaque
a infecgdo pelo papiloma virus humano (HPV), que é o
principal agente do cancro do colo do Utero. Sabe-se que,
nos dois a trés anos seguintes ao inicio da actividade
sexual, cerca de 40 a50% das jovens serdo infectadas por
este virust.

Actua mente, existem em Portugal duas vacinas con-
traos principaistipos oncogénicos do HPV. Estas vacinas
poderdo vir areduzir, alongo prazo, aprevaénciado can-
cro do colo do Utero. Apesar disso, continuaa ser necesséa-
rio orastreio, através do exame citol égico.

As orientagBes internacionais apontam para que este


www.actamedicaportuguesa.com

Susana NOBRE et al, As citologias na promogéo da salide sexual das adolescentes — utentes..., Acta Med Port. 2011; 24(3):413-418

rastreio serealizeapartir dos25 anos, comumintervalo de
trés a cinco anos, tendo por base o facto das lesdes
cervicaisde baixo grau, nasjovens com menos de 25 anos,
regredirem espontaneamente?. No entanto, e tendo em
contaareducdo daidade deinicio daactividade sexua eo
aumento de casos de doenca pré-invasivalinvasiva antes
dos 40 anos, alguns paises iniciam o rastreio a partir dos
20 anos e com interval os de dois atrés anos 2. Nos EUA,
o inicio do rastreio esta recomendado cerca de trés anos
apos o inicio da actividade sexual, preferencialmente an-
tes dos 21 anos®.

Os principais objectivos deste estudo foram: caracte-
rizar apopul acéo de adol escentes/ jovens adultas, utentes
do Centro de Atendimento a Jovens (CAJ), do Centro de
Salide de Celasde Coimbra, queredizou aprimeiracitologia
durante 2005 e 2006, determinar o resultado da observa-
¢&o ginecol bgica, daprimeiracitologiae determinar ataxa
de jovens que se manteve em consultas nos trés a quatro
anos seguintes (até Janeiro de 2009).

O CAJfuncionanum espaco fisico distinto do Centro
de Salide e integra uma equi pa de médicos, enfermeirose
psicologos. E um local adequado ao acompanhamento de
jovens, atendendo jovens entre 0s 12 e 0s 24 anos.

METODOS

Estudo retrospectivo das utentes do CAJ que realiza-
ram a primeira citologia em 2005 e 2006. Procedeu-se a
andlise dos processos clinicos das jovens, com determi-
nacdo dos seguintes parametros: dados demogréficos
(etnig, idade na primeira consulta no CAJ, escolaridade,
composi¢do dafamilia, comparénciaem consultasde pla-
neamento noutro local), habitos de consumo (tabaco e
drogas de abuso), parémetrosrel ativos a sexualidade (ida-
de aquando da primeira relagdo sexual, método
contraceptivo utilizado naprimeirarelacéo, nimero deto-
mas de pilula de emergéncia, nUmero de parceiros sexu-
ais), parametrosrelativos ao exame ginecol égico/citologia
(tempo que decorreu entre a primeira relacéo sexual e a
primeiracitologia, presenca de sintomas aquando da pri-
meiracitologia, resultado da observacado ginecol gica, re-
sultado da primeira citologia), nimero de jovens que se
manteve nas consultas até Janeiro de 2009 e, destas, o
resultado das citologias subsequentes.

RESULTADOS
No CAJ, durante 2005 e 2006, foram efectuadas 321

citologias (189, em 2005 e 132, em 2006). Do total, 172
(53,6%0) foram primeirascitologias (98 em 2005, 74 em 2006).

Dadosdemogr &ficos

Nadatadaprimeiraconsultano CAJ, o grupo das 172
jovens, apresentavaumaidade médiade 19 anos (minimo
de15, maximode 24).

Apenas seis jovens (3,5%) eram de raga negra, sendo
as restantes (96,5%) caucasianas.

A grande maioria(79,6%) frequentavao ensino superior
e asrestantes 0 ensino secundério (sete (4%), 0 nono ano de
escolaridade, oito (4,6%), 0 10° ano, seis(3,5%), 0 11°anoe
14(8%), 0 12°ano).

Tinham uma familia completa, 144 jovens (83,7%),
monoparental, 21 jovens (12,1%), recombinada, seis jo-
vens (3,5%) e umajovem eraindependente.

Recorriam regularmente a0 seu médico defamilia78 de
162 jovens (48,1%), emboradestas, apenas 13 (16,6%) ti-
vessem consultas de planeamento com o seu médico de
familia. Nenhumafrequentava consultas particul ares.

Hébitos

Os hébitos tabégicos estavam presentes em 29% das
jovens e 11% jatinham experimentado drogas de abuso,
namaioriados casos, haxixe.

Par &metr os sobr e sexualidade

A idade média aquando daprimeirarelacéo sexual foi
de 17,5 anos (minimo de 13, maximo de 21 anos).

Na primeira relagdo sexual, 0 método contraceptivo
maisutilizadofoi o preservativo (75,6%). Utilizaram apilu-
la associada ao preservativo seis jovens (3,5%) e apenas
apilulacitojovens(4,6%). N&o utilizaram nenhum método
28jovens(16,3%). Aposaprimeirarel acéo sexua, eadata
daredizagdo daprimeiracitologia, todasasjovensutiliza-
vam um método contraceptivo: o preservativo erautiliza-
do por 88jovens(51,2%), apilulapor 81 jovens (47,1%) e
0 preservativo associado a pilula por trés jovens (1,7%).
Jatinham tomado apilulade emergéncia, pelo menosuma
vez, 43 de 54 jovens(79,6%). O nimero méximo detomas
foi tréseameédiade 1,3.

O nimero médio de parceiros sexuas até a data da
primeiraconsultano CAJfoi de 1,6 (maximo de sete).

Observacao ginecoldgica/ citologia

Asjovensrealizaram a primeira citologia, em média,
trés anos apos o inicio daactividade sexual . O tempo mé-
Ximo que decorreu entre aprimeirarelagdo sexual eapri-
meiracitologiafoi de nove anos.

Nadataderealizacdo daprimeiracitologia, 17 jovens
(10%) apresentavam queixas ginecol dgicas e a observa-
¢do ginecolégica encontrava-se alterada em 87 jovens
(50,6%) (Quadro 1).
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Quadro 1 — Queixas ginecoldgicas aquando da realizagdo da
primeira citologia e alteracbes detectadas no exame
ginecol égico.

Tipo de queixa (%)*
Corrimento vaginal 10 (5,8)
Dispareunia 5 (2,9)
Prurido 2 (1,2)
Ardor L (0,6)
Vaginismo L (0,6)
Observacao ginecologica (% )**
alterada

Corrimento vaginal 71 (41,3)
Colo fridvel 25 (14,5)
Eritema do colo 9 (5,2)

*Percentagem calculada em relagdo as 17 Jovens que
apresentavam queixas.

**Percentagem calculada em relacdo as 87 Jovens com
observacéo ginecoldgica alterada.

Osresultados das primeiras citol ogias est&o represen-
tados naFigura 1.

As duas jovens com lesBes intra-epiteliais de baixo
grau foram orientadas para uma consulta de Ginecologia
no Instituto Portugués de Oncologia, para realizagéo de
col poscopia. Num dos casos, ajovem tinhainiciado asua
actividade sexual aos 18 anos, tinhatido um parceiro se-
xual, eaobservagdo ginecol 6gicaeranormal. Tinhaante-
cedentes maternos de carcinomado pulmé&o. A bidpsiado
colo do Utero revel ou fragmentos com displasiamoderada
(CIN 2) e sinais morfoldgicos de infecgdo por HPV,
metaplasiapavimentosae cervicitecronica. A outrajovem
também tinha iniciado a actividade sexual aos 18 anos,

]

Les#o mtra-epitelial de baixo gran
Candidiase

Sinais de inflamacéo

oo S

Vaginose bacteriana
Nio satiztatoria para avaliacéo

Normal

tinha tido dois parceiros e tinha hébitos tabagicos. Refe-
ria dispareunia, mas a observacéo ginecol 6gica também
eranormal.

Até Janeiro de 2009, portanto nos trés a quatro anos
seguintes a realizagdo da primeira citologia, 71 jovens
(41%) n&o tinham realizado mais nenhumacitologia. Des-
tas, 42 (59%), mantiveram um seguimento regular nas con-
sultas de planeamento no CAJ e apenas 29 (41%) abando-
naram as consultas, o que corresponde aumataxatotal de
abandono de 17%.

Nas restantes 101 jovens (59%) que realizaram pelo
menos mais umacitologia, foram detectados maistrés ca-
sos delesdo intraepitelial de baixo grau: caso 1) inicio da
actividade sexual aos 15 anos, trés parceiros sexuais, pre-
sencade habitos tabégi cos e de consumo de haxixe, obser-
vacao ginecol 6gicaalterada (leucorreia); caso 2) inicio da
actividade sexual aos 14 anos, dois parceiros sexuais, obser-
vagao ginecol 6gicamostravaleucorreia; caso 3) inicio da
actividade sexua aos 17 anos, um parceiro sexual, habitos
tabégicos, queixas de dispareunia e vaginismo, observa-
¢80 ginecol 6gicarevelavaum colo friavel eleucorreia.

DISCUSSAO

Tem-se assistido, nas Ultimas décadas, a reducdo da
idade deinicio da actividade sexual e, namaioriadasve-
zes, sem que as jovens tenham um acompanhamento pré-
vio ou simultdneo em consultas de planeamento. De fac-
to, adatadaprimeiraconsultano CAJ, jatodas as jovens
tinham iniciado a sua actividade sexual, mas apenas 13
tinham consultas de planeamento com o seu médico de
familia. Apesar de, neste estudo, a média das idades
aquando da primeirarelagdo sexual ser 17,5 anos, houve
jovensqueiniciaram asuaactividade sexual com 13 anos.
Esta média poderé reflectir as caracteristicas da popula-
¢80 querecorre ao CAJ, que inclui sobretudo jovens uni-
versitarias, ndo residentes em
Coimbra.

Os comportamentos sexuais de
risco sdo frequentes na adolescén-
cia, alguns dos quais evidenciados
neste estudo. E de realcar a percen-
tagem elevada de jovens (16,3%)
que ndo utilizou nenhum método
contraceptivo na sua primeirarela-
G0 sexual. Destaca-se aindao facto

149

0 50

Fig. 1 — Resultados das primeiras citologias. Estdo incluidas nas citologias normais, 21

(14%) que n&o apresentavam a zona de transformagéo.
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de muitas jovens utilizarem apenas
apilulacomo método contraceptivo,
0 que, podendo protegé-las de uma
gravidez indesgjada, ndo asimpede

200


www.actamedicaportuguesa.com

Susana NOBRE et al, As citologias na promogdo da salde sexual das adolescentes — utentes..., Acta Med Port. 2011; 24(3):413-418

de contrairem umaDST. Derealgar aindaafrequente utili-
zac8o dapilulade emergéncia, facto que, provavelmente,
se encontraassociado ando utilizagio ou aumaincorrec-
ta utilizagdo dos métodos contraceptivos. A alternancia
de parceiros sexuais esta atornar-se comum entre osindi-
viduos desta faixa etaria, 0 que acarreta um risco mais
elevado de contrac¢do de DSTs.

Em conjunto com a prevencdo de uma gravidez
indesejada e com a evicgdo de transmissdo de uma DST,
para que as jovens tenham uma vida sexual saudével é
importante que, regularmente, realizem um exame gineco-
[6gico (que poderd ou ndo incluir a realizagdo de uma
citologia). O exame ginecol 4gico € um acto médico que, na
maioria das vezes, deixa as jovens desconfortaveis, quer
pelaexposicdo intimaaqueobriga, quer aindapelo receio
de que possa ser doloroso. No entanto, ainformagéo ade-
guada acerca da importancia deste exame e a explicagcdo
relativa ao modo como ele é realizado permitem a
tranquilizac&o dasjovens, levando-as ao afastamento dos
seus receios e abrindo-lhes a perspectiva de uma vida
sexual maisresponsavel e mais saudavel.

O presente estudo mostra que cerca de metade das
jovens (50,6%) apresentou uma observag&o ginecol 6gica
alterada, embora apenas 10% referissem queixas. Defac-
to, muitas das alteracbes observadas no exame sao
assintomaticas, embora requeiram terapéutica adequada,
o que reforga a importancia de um exame ginecol 6gico
regular. Muitos destes tratamentos incluem os dois ele-
mentos do casal para que haja sucesso terapéutico e me-
nos recidivas. Por outro lado, também se verificou que
uma observacdo ginecolégica alterada nem sempre
corresponde aumacitologiaanormal, dado que em 87 ca-
sos de exame alterado, apenas 22 citologias eram anor-
mais. Verificou-se ainda que nem todos os casos de |esdo
intra-epitelial se manifestaram por alteragdes naobserva-
¢&o ginecol dgica, o quereflecte aimportanciadarealiza-
¢do da citologia (mesmo com observacdo ginecoldgica
normal e mesmo que assintomética).

Estd demonstrado que arealizag&o dacitologiaou tes-
te de Papani colau resultou num decréscimo importante na
incidénciade cancro do colo do Utero, umavez que permi-
te a deteccBo precoce das lesdes pré-invasivas®.

Estima-se que apreva énciadainfeccdo pelo HPV ron-
de 0s 20 a 43%*, apesar de apenas umaminoriavir a de-
senvolver doenca activa (10%) ou umacitologiaanormal
(4%)>. Alguns estudos mostram que a maioria das lestes
regridem espontaneamente, sobretudo em idadesjovens?,
dai que se tenham colocado algumas questdes sobre o
papel do rastreio do cancro do colo o Utero a adolescen-
tes ejovens adultas. Alguns autores sugerem uma atitude

expectante e um atraso na instituicdo de terapéuticas
invasivas em adolescentes com lesdo intra-epitelial de
baixo grau®. Nestas situagdes, recomendam que se repita
a citologia apos seis e 12 meses e se realize o teste do
DNA do HPV, em vez referenciar imediatamente paraare-
alizac&o de colposcopia’. No entanto, varios estudos re-
centes tém constatado um aumento significativo, nas Ulti-
mas décadas, da doenca pré-invasiva em idades jo-
vens>45811 o que podera justificar uma conduta mais
invasiva. Este aumento poderaestar relacionado com mul-
tiplosfactores, mas os principais estaréo certamenterela-
cionados com aidade jovem no inicio daactividade sexu-
al, com o aumento da actividade sexual entre os jovens,
com o aumento do nimero de parceiros e com 0 aumento
daincidénciadasinfecgdes por HPV neste grupo etério?12,

Ha estudos que comprovam que jovens com menos de
18 anos e com lesBes escamosas intra-epiteliais de baixo
ou ato grau tém um elevado risco de progressdo para
anomalia cervical de alto grau e que o desenvolvimento
destas lesbes tém 0 mesmo curso natural que na idade
adulta™11, Estes dados suportam anecessidade de rastreio
em idades jovens e a continuidade de follow-up nos ca-
sos em que haanomalias cervicais.

E fundamental a continuidade do rastreio e a com-
parénciaregular as consultas de planeamento. E, porém,
comum, nestas idades, haver elevadas taxas de abandono
das consultas. Este € um dos factores que coloca este
grupo etério em risco para a progressao de lesdes
displasicas. No entanto, no presente estudo, a taxa de
abandono das consultas foi de apenas 17%, o0 que certa-
mente resulta das caracteristicas particulares de funcio-
namento do CAJ, nomeadamente por setratar de um local
adequado ao atendimento de jovens, com um espago fisi-
coindividualizado, por haver facilidade no acesso as con-
sultas de planeamento, por ndo se pagarem as taxas mo-
deradoras nem os exames complementares de diagnostico
e por aconfidencialidade ser respeitada. E fundamental o
estabel ecimento de umarel agdo de seguranca paraque as
mensagens preventivas sejam devidamente interiorizadas
pelos adolescentes.

CONCLUSAO

A promoc¢do da salde sexua das jovens, junto das
quais deve ser incentivado o acompanhamento médico
regular, esta absolutamente dependente de uma informa-
¢o sexual adequada e antecipada, em idades jovens. E
frequente haver ateragdes no exame ginecol gico de jo-
vens sexua mente activas, mesmo na auséncia de sinto-
mas. Aslesdesintra-epitelais do colo do Gtero podem sur-
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gir em idadesjovens e sdo cadavez mais comuns, poden-
do cursar sem qualquer ateragdo na observacéo gineco-
|6gica e ser assintométicas.

A desejavel adesdo dosjovens as consultas de planea-
mento exigeacriacdo de condi¢des apropriadas as caracte-
risticas especificas deste grupo etério, envolvendo-os no
processo da promoc&o de umavidasexual maisresponsa-
vel emais saudavel.
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Os autores declaram nado ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.
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deste artigo.
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