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Monteiro IP. “Prevaléncia de infeccBes sexualmente transmissiveis em adolescentes
assistidas em um ambulatério de planejamento familiar na Amazonia Ocidental ” [tese].
Brasilia: Faculdade de Medicina, Universidade de Brasilia; 2021.

A adolescéncia ¢ compreendida pela OMS no periodo de vida entre os 10 e 19 anos de
idade e sua alta complexidade esta ligada ao surgimento de caracteres sexuais
secundarios, desenvolvimento de processos psicossociais e definicdo de padrdes para a
diferenciacdo da fase infantil e adulta. Além de ser uma fase de descobertas, é neste
momento que individuos costumam buscar independéncia e maturidade social, refletidas
principalmente por suas escolhas e atitudes. Dentre estas, destacam-se, ingestdo de bebida
e entorpecentes e o inicio da vida sexual. Globalmente, adolescentes e adultos jovens
representam 25% da populacdo sexualmente ativa e sdo também responsaveis por quase
50% de todas as IST recentemente adquiridas. As IST sdo um dos problemas de saude
publica mais comuns no mundo e estdo diretamente relacionadas com a mortalidade
materna e infantil. Além disso, estima-se 500 milhdes de novos casos por infeccdes
curaveis, a cada ano. Embora os nimeros sejam alarmantes, atualmente vivemos uma
escassez de dados e estudos epidemioldgicos voltados para a compreensdo das IST,
principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil e em populacbes
especificas, como as de adolescentes assistidas por servigos de planejamento familiar.
Dito isto, o objetivo deste estudo foi compreender e analisar 0s comportamentos
referentes a salde sexual e reprodutiva de adolescentes em um ambulatério de
planejamento familiar em Porto Velho (RO), bem como conhecer a prevaléncia das
principais IST. Assim, 196 adolescentes entre 14 e 19 anos responderam ao questionario
do estudo, passaram por avaliacéo clinica e foram submetidas ao exame ginecoldgico para
a coleta de material bioldgico. Para a pesquisa de IST foi utilizado o Ruo Kit Multiplex
IST 9-64 RX (Fast-Track) e para sifilis, HIV e hepatites virais B e C foram realizados
testes rapidos cedidos pelo MS. Os resultados revelaram um perfil sociodemografico de
adolescentes mais velhas, sem trabalho formal ou estudantes, pardas, religiosas, com pelo
menos um filho e a média da idade da sexarca do grupo foi de 16,2 anos (DP=1,6). As
respostas indicaram elevado conhecimento e reconhecimento sobre HIVV/AIDS por parte
das adolescentes e quase nulo para clamidia e tricomonas. O questionario mostrou que a
baixa frequéncia do uso de preservativos, relacbes com mais de um parceiro sexual,

relagBes casuais, ingestdo de bebidas alcodlicas e tabaco, e 0 pouco acesso aos exames
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ginecoldgicos. Os testes réapidos identificaram duas participantes com sifilis e as
prevaléncias para infecgdes por clamidia e gonorreia foram bastante elevadas quando
comparadas a literatura. A auséncia de associacdo entre clamidia, gonorreia e sintomas
ou queixas avaliadas reforca a necessidade de avaliar as pacientes além do exame clinico
e aprimorar métodos de rastreio. Em conjunto, este estudo relata a importancia de se ter
dados epidemioldgicos atualizados para compor e auxiliar em protocolos e programas de
melhorias a populacgdo, bem como reforca a importancia dos atendimentos realizados nos

ambulatorios de planejamento familiar e outros programas promovidos pelo governo.

Palavras-chave: adolescente, prevaléncia, IST, infecgdo sexualmente transmissivel.



ABSTRACT | xix

Monteiro IP. Sexually transmitted infections prevalence in adolescents assisted in a
family planning clinic in Western Amazonia [tese]. Brasilia: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Brasilia”; 2021.

The WHO defines adolescence as a period of life between 10 and 19 years old and its
high complexity is linked to the emergence of secondary sexual characters, development
of psychosocial process and definitions of standards to differentiate the infant and adult
phase. In addition to being a period of discovery, it is in this moment that they tend to
seek their independence and social maturity, reflected mainly by their choices and
attitudes. Among these, are highlighted, drinking and narcotics and the beginning of
sexual life. Globally, adolescents and young adults represents 25% of the sexually active
population and are also responsible for almost 50% of all recently acquired STIs. STIs
are one of the most common public health problems in the world and are directly related
to maternal and child mortality. Besides that, 500 million new cases of curable infections
are estimated each year. Although the numbers are startling, we are currently
experiencing a shortage of data and epidemiological studies aimed at understanding STIs,
especially in developing countries, such as Brazil, and in specific groups, such as
adolescents. Our aim was to understand and analyze the behaviors related to sexual and
reproductive health of adolescents in a family planning clinic in Porto Velho (RO), as
well as to access the prevalence of the main STIs. Thus, 196 adolescents between 14 and
19 years old, patients at the Porto Velho outpatient clinic, answered a questionnaire,
underwent clinical evaluation and gynecological examination to collect biological
material. Rapid tests provide by the Ministry of Health were used for syphilis, HIV and
viral hepatitis B and C research, and the Ruo Kit Multiples STIs 9-64 RX (Fast-Track) for
others. The results showed a socio-demographic profile of older adolescents, without paid
work or students, biracial, religious, with at least one child and the average age of the
group’s sexarche was 16.2 years (SD=1.6). The responses indicated high knowledge and
recognition of HIV/AIDS by the adolescents, almost zero for Chlamydia and
Trichomonas, low frequency of use of condoms, relationships with more than one sexual
partner, casual relationships, alcohol and tobacco intake, and poor adherence to
gynecological exams. Rapid tests identified two participants with syphilis and the
prevalence for chlamydia and gonorrhea infections was quite high when compared to the

literature. The absence of an association between chlamydia and gonorrhea with the
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symptoms and complaints analyzed reinforces the need to evaluate patients in addition to
the clinical examination and to improve screening methods. Taken together, this study
reports the importance of having updated epidemiological data to compose and assist in
population improvement protocols and programs, as well as reinforcing the importance
of the care provided in family planning outpatient clinics and other programs promoted
by the government.

Key words: adolescent, prevalence, ITS, sexually transmitted infection.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o
periodo da vida compreendido entre os 10 e 19 anos de idade, sendo apontada como a
etapa na qual surgem 0s caracteres sexuais secundarios, desenvolvem-se processos
psicologicos e padrdes de identificacdo que evoluem da fase infantil para a adulta, entre
eles, a transicdo de um estado de dependéncia para outro de relativa autonomia (WHO,
1978).

O comportamento sexual e reprodutivo dos adolescentes tem sofrido modificacGes
consideraveis desde a segunda metade do século passado, sendo possivel observar que a
diminuicédo da idade a primeira relacdo sexual ocorreu de forma geral. Em 2006, 33% das
mulheres até 15 anos, ja haviam tido relagdes sexuais, valor que representa o triplo do
ocorrido em 1996, que era foi 11,5%. Ademais, ha relatos de que a maior escolaridade
retarda a iniciagdo sexual, para ambos os sexos (BRASIL, 1990; IPEA, 2010; AQUINO,
2003; CARVACHO, 2005; BRASIL, 2009).

Os dados da PeNSE (2019) indicaram que 35,4% dos escolares de 13 a 17 anos de
idade ja tiveram relacdo sexual alguma vez. O uso de camisinha ou preservativo na
primeira relacdo sexual foi informado por 63,3% dos escolares e na ultima 59,1%
revelando que parcela dos adolescentes com o tempo, abandonou o seu uso.

Existem outros fatores que conferem risco a infec¢do por IST/HIV além do nédo
uso de preservativos feminino ou masculino nas relagdes sexuais, Como 0 consumo
excessivo de alcool e drogas (BELLENZANI, OLIVEIRA DOS SANTOS & PAIVA,
2012), multiplicidade de parceiros sexuais, inicio precoce e intempestivo da vida sexual,
baixa escolaridade e falta de acompanhamento da saude sexual e reprodutiva por um
profissional de satde (SOARES e col. 2014).

Por outro lado, as IST continuam sendo consideradas um dos problemas de salde
publica mais comuns em todo 0 mundo e em ambos 0s sexos, além das severas sequelas,
tornam o organismo mais vulneravel a outras patologias, incluindo outras IST, como a
infeccdo por HIV/AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) e pelo papiloma virus
humano (HPV). Além disso, estdo diretamente relacionadas a mortalidade materna e

infantil.
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Segundo a OMS (2019), o nimero total de novos casos de quatro das IST curaveis
(clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase), em 2016, somando adolescentes e adultos
entre a faixa etaria de 15 e 49, foi estimado em mais de 376 milhdes.).

No que diz respeito aos servicos de Planejamento Familiar, sabe-se que tém como
principal funcdo promover a selecdo e discussdo de um método anticoncepcional
adequado para a pessoa que procura o servigo, entretanto como sdo frequentados por
muitos jovens, se configuram numa excelente oportunidade para a verificacdo e
assisténcia a qualquer sintoma incomum recorrente relacionado a saude reprodutiva.

Estudos que adicionem dados epidemioldgicos, como a prevaléncia de IST na
populagéo adolescente, principalmente aos que fazem uso dos servigos de planejamento
familiar, sdo infimos, embora possam auxiliar as autoridades de salde a promoverem
melhores politicas de atencdo as adolescentes a ampliarem sua metodologia para evitar o
progresso das infecgdes

Assim, este estudo objetivou identificar a prevaléncia de Infeccdes Sexualmente
transmissiveis entre adolescentes atendidas em um ambulatorio de planejamento familiar,
ao tempo que também investigou o conhecimento sobre ISTs e comportamento de risco

ou protecado para estas infeccdes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Adolescéncia

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) delimita o intervalo de tempo de 10 e 19
anos, como “adolescéncia”, e 0 situado entre 15 e 24 anos, como “juventude”. Deste
modo, existe uma interseccao entre a segunda metade da adolescéncia e 0s primeiros anos
da juventude. E comum a utilizagdo do termo “pessoas jovens” referindo-se ao conjunto
de adolescentes e jovens, ou seja, abrangendo a faixa etéria dos 10 aos 24 anos (OMS,
1965). Ja a lei brasileira no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), considera
adolescentes, os individuos na faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990). Por
outro lado, a Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), entende como crianga, toda pessoa
menor de 18 anos de idade (Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos, adotado na
Assembleia Geral das NagOes Unidas em 16 de dezembro de 1966 e ratificado pelo Brasil
em 24 de janeiro de 1992, vigorando a partir de 24 de abril do mesmo ano).

Por parte do Ministério da Saude (MS) do Brasil, foi adotada a base cronoldgica
proposta pela OMS (10 a 19 anos de idade) para definir esta populacdo, entretanto, no
que tange a assisténcia a salde, as Diretrizes Nacionais para Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, abrange os individuos até 24 anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

A adolescéncia se caracteriza por uma série de reacdes bioldgicas, anatdmicas,
mentais, sociais e comportamentais, que nao sdo observadas em outras faixas de idade.
J& a puberdade, segundo Speroff e colaboradores (1991), é desencadeada pela reativacao
do eixo neuroendocrino, quiescente desde 0 momento do nascimento, promovendo 0
surgimento de caracteres sexuais secundarios e subsequente reestruturacdo anatémica e
fisioldgica, resultando em individuos com capacidade reprodutiva.

As mudancas bioldgicas da puberdade sdo universais e visiveis, modificando as
criangas quanto a altura, forma e sexualidade de adultos (SCHOEN-FERREIRA e col.,
2010). E importante ressaltar que tanto na infancia, como na adolescéncia, os individuos
apresentam variacdes no padrdo de velocidade do desenvolvimento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019c¢). Inicialmente a adolescéncia esta ligada & idade do individuo (referindo-
se a biologia), ao estado e a capacidade de seu corpo (SANTOS, 2005), no entanto,
somente essas mudancas ndo tornam, por si s6, uma pessoa em um adulto. Para tal, s&o

necessarios outros processos, mais variados e menos visiveis (BERGER & THOMPSON,
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1997). Esses incluem alteragdes cognitivas, sociais e de perspectiva de vida (MARTINS,
TRINDADE & ALMEIDA, 2003).

Além disso, deve-se considerar a adolescéncia e a juventude como processos
complexos de emancipagéo, que envolvem trés dimensdes independentes: a macrossocial,
na qual estdo situadas as desigualdades sociais, como as de classe, género e etnia; 0s
dispositivos institucionais, incluindo os sistemas de ensino, as relacdes produtivas e o
mercado de trabalho e; a biogréafica, englobando as particularidades da trajetoria de cada
individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A forma como pensamos atualmente sobre os temas que abordam a adolescéncia e a
juventude, é relativamente recente se comparado a perspectiva da histéria humana. Foi
ao longo do século XX que se deu inicio aos debates sobre a natureza evolutiva
possivelmente conflituosa e instavel da adolescéncia. Estudiosos da Antropologia Social
contestavam, pelo menos em parte, 0 modo como a adolescéncia era abordada, e
trouxeram, a partir de entdo, uma nova visdo, mostrando a possibilidade de entender as
fases do desenvolvimento de outra maneira, ressaltando que as caracteristicas do
desenvolvimento psicossocial ndo sdo universais, mas que sofrem influéncia direta do
contexto e experiéncias vividas pelos individuos (PERES & ROSEMBURG, 1998;
SANTROCK, 2003).

Além dos aspectos socioantropoldgicos aqui mencionados, deve-se fazer mencéao aos
avancos atingidos quanto a compreensao do desenvolvimento do cérebro na segunda
década de vida. A ciéncia mostra que as zonas do cérebro que buscam recompensas
(sistema limbico) se desenvolvem antes das zonas de controle emocional e planejamento
(zona pré-frontal). Constata-se tembém que o cérebro de um adolescente possui
plasticidade e capacidade de adaptacdo, significando que a experimentagéo, a exploracao
e a aceitacdo de riscos, representam do ponto de vista do desenvolvimento bioldgico, o
natural e ndo um processo patologico. O mais relevante € que, segundo especialista, existe
a possibilidade de corrigir ou melhorar situagdes vivenciadas na infancia, desde que o
individuo se exponha a experiéncias positivas nesta nova fase da vida (DELGADO &
STRAWN, 2012; SCHRIBER & GUYER, 2016). A partir deste ponto é possivel supor
que as experiéncias vividas pelos adolescentes e a relagdo com suas culturas e a sociedade
onde estdo inseridos durante este periodo, poderdo contribuir para seu desenvolvimento

de modo positivo ou negativo.
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De um modo geral, a medida que mogas e rapazes crescem, os adultos tendem a criar
expectativas diferenciadas sobre eles e elas e suas vidas. Estas diferencgas culturalmente
instituidas entre os sexos acabam por influenciar a vida desses adolescentes,
principalmente no que diz respeito aos campos da sexualidade, da satde e da insercéo
social (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A adolescéncia ¢ uma época de grandes
transformacfes, as quais acabam por repercutir, no individuo, em sua familia e na
comunidade (SCHOEN-FERREIRA, 2010).

Segundo a ONU, em termos numéricos, atualmente existem mais de 1,8 bilhdes de
pessoas no mundo com idade entre 10 e 24 anos, constituindo a maior populagéo de
jovens e adolescentes da historia (UNFPA, 2014). A importancia disso da-se pelo fato
desta populacdo ser a principal encarregada por contribuir de forma decisiva para o
desenvolvimento sustentavel com inclusdo social de seus paises.

J& a populacdo de 10 a 19 anos de idade, estama-se de 1,2 bilhdo (UN, 2019), dos
quais, aproximadamente 90% vivem em paises em desenvolvimento, como o Brasil, e
que destes, 600 milhdes sejam do sexo feminino. No Brasil sdo 31 milhGes que
contribuem com 14,7% do contingente populacional e em Ronddnia; 291 mil, dos quais
49,5% sé&o do sexo feminino (IBGE, 2019).

A populacdo adolescente assume significativa importancia mundial, visto que
representa a futura populacdo produtiva e economicamente ativa, que pode trazer
crescimento para os paises de modo geral (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2013).

2.2.Direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes brasileiros

A saude sexual é a habilidade de homens e mulheres, em seu ciclo de vida,
desfrutarem e expressarem sua sexualidade sem exposicdo a de IST, gestagdes nédo
planejadas, coercédo, violéncia ou discriminagdo. A salde sexual valoriza a vida, as
relagbes pessoais e a expressdo da identidade propria da pessoa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019c). Deve ser tratada de maneira natural, uma vez que se refere a algo
intrinseco do individuo e fundamental para a salde, transcendendo 0s aspectos
biologicos, e manifestando-se também como fenémeno psicologico e social,
vigorosamente influenciado por crencas e valores pessoais, familiares, normas morais,
além dos tabus da propria sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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Destaca-se como marco importante para o0 reconhecimento desses direitos, a
Convencao dos Direitos da Crianga, aprovada na Resolucéo 44/25 da Assembleia Geral
das NacGes Unidas em 1989. No ambito nacional, o reconhecimento dos direitos deste
grupo especifico, concretizou-se no artigo 227, da Constituicdo Federal de 1988 e na
promulgacéo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em 1990 (BRASIL, 1990;
ROSSI, 2008).

As primeiras acdes de programas especificos destinados aos jovens, especialmente
adolescentes, surgiram com a criacdo do Programa Saude do Adolescente (PROSAD) em
1989, no ambito do MS e foram marcadas pelo foco em problemas antigos como gravidez
precoce e outros emergentes como a infecgdo pelo HIV e outras IST, uso de drogas,
acidentes de transito e outros (SPOSITO & CARRANO, 2003; BRASIL, 1989).

A partir dos anos 2000, foram varios os documentos normativos, manuais, diretrizes,
programas e marcos legais que orientaram a promocéo da saude focada na sexualidade
dos adolescentes, dando prioridade a teméticas especificas. Dentre eles, destacam-se: 0
Programa Saude nas Escolas (2007), o Marco tedrico e referencial: Satde Sexual e Saude
Reprodutiva de Adolescentes e Jovens (2007), as Diretrizes Nacionais para a Atencdo
Integral a Salde de Adolescentes e Jovens na Promocéo, Protecdo e Recuperacdo da
Saude (2010) e o Estatuto da Juventude (2013).

Dito isto, mais de 30 programas/projetos governamentais ja foram elaborados e
postos em pratica. No entanto, estudiosos afirmam que as politicas instituidas no Brasil
ndo abrangem as necessidades e heterogeneidade da adolescéncia e da juventude,
apontando desafios na construcdo de acBes que possam contempla-las em sua
multidimensionalidade, bem como a necessidade de se discutir sobre a intersetorialidade
(SPOSITO & CARRANO, 2003; KERBAUY, 2005; CASTRO & AQUINO, 2008;
UNICEF, 2011).

“O que devemos fazer para melhorar e manter a satide do bilhao de adolescentes do
mundo?”, € 0 questionamento na abertura do relatério sobre a promocéo da saude do
adolescente no mundo, um documento da OMS apresentado aos Estados Membros na 672
Assembleia Mundial de Saude, em 2014.

Em 2009, a OMS publicou um relatério intitulado “Mulheres e Satde: Evidéncias de
Hoje, Agenda de Amanha”, onde considera a adolescéncia um periodo crucial para as
meninas, uma fase de grandes mudangas fisicas, sociais e emocionais, ressaltando que,

quando as sociedades em que vivem nao sdo capazes de oferecer condi¢des 6timas para
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seu desenvolvimento, elas perdem oportunidades para progredir com éxito na transigéo
para a vida adulta, tornando-se vulneraveis a comportamentos de risco como sexo
antecipado e desprotegido, desercdo ou distorcao idade/série escolar e casamento infantil,
além de sofrer com suas consequéncias devastadoras: gravidez precoce, contaminagao
por IST/AIDS, desemprego e outros (OMS, 2009).

Por sua vez, o Sistema Unico de Saude (SUS), como integrante e protagonista deste
processo politico, assumiu os principios constitucionais e ampliou a visdo de saude
reconhecendo que determinantes sociais, politicos e econémicos, associam-se
sinergicamente a outros fatores diretos ou indiretos no processo salde-doenca. Deste
modo, tais direitos, por defini¢do, ndo se restringem ao campo da salde, mas se expressam
e se realizam em diferentes dimensdes da vida social que afetam a expressdo da
sexualidade e a experiéncia da reproducéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

2.3.Conhecimento, atitudes e praticas de risco e protecdo para as infecgdes

sexualmente transmissiveis

Globalmente, adolescentes e adultos jovens de 15 a 24 anos representam 25% da
populacdo sexualmente ativa. Eles também sdo responsaveis por quase 50% de todas as
IST recentemente adquiridas no mundo (KAM, WONG & FU, 2019).

Tal fato se d&, principalmente, como resultado da auséncia de estratégias de
prevencdo, controle e de informacdo de qualidade, sendo imprescindivel um debate
abrangente sobre todas as questdes relacionadas a sexualidade (AHMED & KUSUMA,
2016).

Neste contexto, a propagacao de informacdes sobre as IST e suas complicagdes, séo
de extrema importancia, pois pessoas que nao conhecem o0s sintomas, nem a severidade
da progressdo das infeccdes, tendem a ndo reconhecer as necessidades de prevencéo e
tratamento adequado, portanto, ndo buscam assisténcia especializada (BRETAS e col.,
2009; AMU & ADEGUN, 2015). Da mesma forma, para Morales e colaboradores (2018),
a educacdo sexual é fundamental, uma vez que a falta de conhecimento pode afetar o
desempenho fisico e mental dos adolescentes e favorecer complicagbes psicologicas
como ansiedade, depressdo e uso continuo de substancias como o alcool e outras drogas,
ao se depararem com um diagndstico positivo para HIV ou mesmo outras IST, podendo

se revelar como pessoas abusivas.
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Para Kraft e colaboradores (2015), ndo basta somente que os adolescentes e o publico
possuam o devido conhecimento sobre as IST/HIV, também € necessario que sejam
considerados, no processo de educacdo sexual, os fatores que podem fazer com que um
adolescente ndo tome atitudes de protecdo, quais sejam, falta de escolaridade, ou
envolvimento com parcerias controladoras, levando a pratica do ato sexual sem qualquer
tipo de protecdo. Resumindo, elementos como os fendmenos psicossociais, 0
desconhecimento e a recusa em se usar preservativos contribuem para que o adolescente
esteja exposto a tais doencas.

Outro consequencia do sexo intempestivo e desprotegido é a gravidez na
adolescéncia. Quando concomitantes podem acrretar graves complicacfes para a salde
da mée e da crianca. O estudo de Moraes e colaboradores (2018) aponta que, maes
adolescentes estdo mais expostas ao risco de morte em decorréncia da presenca de
ITS/HIV e sdo frequentemente mais pobres, refletindo a dificuldade de acesso a
informagdes e cuidados adequados.

O estudo realizado por Nguyen e colaboradores (2019) relata que, de modo geral, 0s
adolescentes tém obtido informacg6es sobre as IST por meio do acesso a Internet, jornais
e revistas, entretanto, esse acesso ndo esté distribuido de modo homogéneo, resultando
em falta de informacbes para adolescentes que se encontram em situacdo social
inadequada .Todavia, mesmo aqueles que possuem acesso as informacdes sobre as IST e
suas consequéncias, parecem nado perceber que seu descuido pode prejudicar a si e ao seu
parceiro (a).

A educacdo sexual deve ser encarada como uma ferramenta em potencial, pois é
apenas por meio de informacdes corretas e de qualidade, que a conscientizacdo e senso

de responsabilidade véao sendo construidos.

2.4 Historia das infecgdes sexualmente transmissiveis no mundo

Historicamente, a primeira epidemia de uma IST ocorreu no século 16 quando um
soldado alemdo contraiu uma doenca até entdo desconhecida, mas que o fez sofrer por
anos (USILTON, 1945; BBC, 2018). As pessoas ficaram aterrorizadas com a velocidade
com que a doenca foi propagada. Chegou a Escécia, Hungria e a Russia. Todos, exceto

criancas e idosos, acreditavam correr risco de infeccdo (MANON, 1945; BBC, 2018). A



2.REFERENCIAL TEORICO |10

doenca que fez o soldado agonizar foi a sifilis. Esta, junto & gonorreia séo duas das IST
mais prevalentes na regido da Europa (MANDAL, 2019).

A historia conta que os franceses diziam que se tratava de uma doenca lItaliana,
enquanto todo o resto da Europa referia-se a ela como francesa (BURG, 2012). Sem nome
especifico, um médico da época sugeriu chama-la “doenga venérea” por acreditar que a
causa principal vinha do ato sexual, que por sua vez estava ligado a deusa romana do
amor, Vénus (HENSCHEN, 1965; BBC, 2018).

Por falta de explicacdo cientifica, varias foram as crencas e fantasias criadas a
respeito desta patologia. Alguns diziam que a causa estaria relacionada com os astros e
planetas e seus alinhamentos, ou que seria alguma espécie de padecimento para purgagdo
de algum pecado, ou seja, um castigo divino (HENSCHEN, 1965; BBC, 2018).

O tratamento utilizado inicialmente foi 0 mercdrio, que se manteve até o ano de 1517.
O inconveniente é que o tratamento acabava sendo pior do que a propria doenca. Mesmo
assim, manteve-se como Unica op¢ao terapéutica até que um novo composto comegou a
ser utilizado pela medicina da época, 0 guaiaco, um arbusto encontrado no Haiti. O
tratamento completo ainda preconizava que o individuo passasse 30 dias em um lugar
fechado e quente, pois acreditava-se que deste modo a doenca seria expelida pelo corpo
(HENSCHEN, 1965; BURG, 2012).

Quando se constatou que a doenca era transmitida de uma pessoa para a outra, supds-
se que ela deveria ter tido origem em um lugar especifico, ao contrario do que se
acreditava sobre os astros. Assim, surgiu a teoria de que a sifilis teria sido amplamente
transmitida pelo grupo de navegantes que participam das viagens lideradas por Cristovao
Colombo (BBC, 2018; MANDAL, 2019). Acreditava-se que eles tinham contraido a
patologia na regido das Américas, e espalhado quando retornaram a Europa (BURG,
2012; MANDAL, 2019). Além disso, julgava-se que os marinheiros também teriam sido
0s responsaveis pela disseminacdo da gonorreia, levando-a do Tahiti para a Nova
Zelandia durante suas viagens (MANDAL, 2019).

Ainda hoje, ndo se tem um consenso sobre o local de origem da sifilis, o que se sabe
é que em 1905, a medicina moderna identificou a bactéria causadora da doenga, 0
Treponema pallidum, mas somente em 1943, Alexander Fleming descobriu a penicilina,
que revolucionaria o tratamento da sifilis com a cura efetiva (FERREIRA, PAES &
LICHTENSTEIN, 2008; BBC, 2018).
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Outra IST que acompanha a historia € a gonorreia, que se encontra entre as mais
antigas doencas humanas conhecidas, havendo referéncias de uretrite venérea nos escritos
do imperador chinés Huang Ti, datados de 2637 anos a.C. Era conhecida dos egipcios e
Moisés, no velho testamento, fazia alusdo a gonococcia em Levitico 11, versiculo 15. Foi
confundida com a sifilis até 1838 quando Philipe Ricord, comprovou definitivamente que
eram patologias distintas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a).

Seu agente etiologico foi descrito pela primeira vez em 1879, pelo médico alemao
Albert Ludwig Sigesmund Neisser, que o observou em exsudatos purulentos da uretra e
conjuntiva, e o denominou gonococo. Leistikow e Leffler o cultivaram pela primeira vez
em 1882. Trevisan, em 1885 o denominou Neisseria gonorrhoeae (ORIEL, 1994;
LIGON, 2005).

Foi somente no final do século 19 que se viu a importancia em rastrear 0s parceiros
sexuais das pessoas infectadas com uma IST. Desde entdo surgiram as clinicas de saude
sexual, nas quais se identificavam e tratavam esses pacientes e seus parceiros, a fim de
evitar a disseminacdo na populacdo em geral (MANDAL, 2019).

Mais tarde, no século XX, uma infeccdo de transmissdo sexual pds o mundo todo em
alerta. Tratava-se de uma infeccdo viral, que surgiu a partir do SIV (simian
immunodeficiency virus) ou virus da imunodeficiéncia simia, encontrado no sistema
imunoldgico dos chimpanzes e macaco-verde africano, que por se tratar de um virus que
sofre mutacdes facilmente, deu origem aos tipos HIV-1 e HIV-2 (human
immunodeficiency virus), responsaveis pela Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (SIDA) ou AIDS, do inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome (GRMEK,
1995). Cientistas acreditam que a transmissdo para o ser humano tenha se dado através
da caca e domesticacao desses animais pelas tribos da Africa Central (ALCAMI, 2008).

N&o ha& consenso sobre a data das primeiras transmissdes do HIV, no entanto,
acredita-se que tenham ocorrido por volta de 1930. Ja nas déecadas de 60 e 70, durante as
guerras de independéncia, a propagacdo mundial da doenca se deu inicio, devido a entrada
de mercenarios no continente (ALCAMI, 2008). Durante as décadas que se seguiram,
varios casos, sem explicacdo, comecgaram a surgir, e somente em 1981 é que a AIDS foi
identificada como doenga (BURG, 2012).

O virus da AIDS foi isolado pela primeira vez em 1983, e dois anos depois surgiu o

primeiro teste que identificaria a presenca de anticorpos no sangue. O nome HIV apareceu
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somente em 1986 e o primeiro antirretroviral utilizado para auxiliar no tratamento, 0 AZT
(azidotimidina), foi criado no ano seguinte (ALCAMI, 2008; BURG, 2012).

Atualmente estdo descritos mais de 30 diferentes tipos de bactérias, virus e parasitas
passiveis de transmissdo sexual. Dentre as oito patologias com transmissdo sexual de
maior incidéncia, atualmente, quatro sdo curdveis: sifilis, gonorreia, clamidia e
tricomoniase. Por outro lado, as outras quatro sdo infec¢des causadas por virus e nao
possuem cura: hepatite B, herpes, HIV e HPV (WHO, 2019). E importante reforcar que
além da transmissdo sexual, essas infecfes podem ser transmitidas também pelo sangue
ou por seus produtos, de mae para filho durante a gravidez, ao nascimento ou durante a
amamentacdo e pelo compartilhamento de seringas, agulhas ou outros materiais perfuro
cortantes (BRASIL, 2015; WHO, 2019).

2.1. Panorama atual das infec¢des sexualmente transmissiveis

Além de ser um dos problemas de saude publica mais comuns no mundo inteiro, as
IST sdo descritas como “ameacas persistentes e endémicas ao sistema de satde global”.
Apresentam impacto elevado na salde de adultos, adolescentes e criangas. Além disso,
as pessoas infectadas apresentam maior vulnerabilidade ao surgimento de mais de uma
IST ao mesmo tempo (BRASIL, 2015; SBP, 2018).

Estima-se que, no mundo todo, mais de 1 milhdo de IST sdo adquiridas todos os dias
(OMS, 2018; ROWLEY e col., 2019). A cada ano, a estimativa para novos casos é de 500
milhdes de infeccdes por pelo menos uma das quatro IST curaveis (gonorreia, sifilis,
clamidia ou tricomoniase) (OMS, 2018; OMS, 2019). Dados de 2016 mostram que
naquele ano, entre homens e mulheres na faixa etéria entre 15 e 49, foram detectados 127
milhGes de novos casos de clamidia, 87 milhdes de gonorreia, 6,3 milhdes de sifilise 156
milhdes de tricomoniase (OMS, 2018; ROWLEY e col., 2019).

2.2.  InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST)

O termo “doencas sexualmente transmissiveis” (DST) foi substituido por “infec¢des
sexualmente transmissiveis” (IST) para alertar a sociedade de que € possivel que uma
pessoa tenha e transmita uma infeccdo, mesmo sem apresentar sintomas e sinais (SBP,
2018; BRASIL, 2019).
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As IST estdo diretas ou indiretamente relacionadas com o surgimento de outros
problemas de saude, além das infecgdes em si. Exemplo disso sdo a sifilis e a herpes, que
podem aumentar em até 18 vezes ou mais o risco de adquirir HIV (WHO, 2019). Outras
complicagdes causadas por ITS incluem os casos de natimortos, nascimentos prematuros,
mortes neonatais e maternas, criangas com abaixo do peso ao nascer, sepse, pneumonia,
conjuntivite neonatal e deformidades congénitas. Calcula-se que aproximadamente 1
milhdo de mulheres gravidas tiveram sifilis (ativa) em 2016, ocasionando mais de 350
mil resultados adversos ao nascimento, dos quais 200 mil ocorreram como natimorto ou
morte neonatal (KORENROMP e col., 2019). Além disso, a doenca inflamatéria pélvica
(DIP) e a infertilidade estéo frequentemente associadas & IST como gonorreia e clamidia
(WHO, 2019).

As IST podem ser reconhecias mais facilmente quando apresentam caracteristicas
especificas, tidas como sintomas ou sinais. Estes, quando presentes, possibilitam a
“abordagem sindromica”, ¢ ¢ através deles que as instituicbes de salde promovem o
tratamento necessario, com terapias combinadas (SBP, 2018). Dentre os sintomas mais
comuns descritos por portadores de IST inclui-se, corrimento vaginal, corrimento ou
queimacdo uretral em homens, Ulceras genitais e dor abdominal. No entanto, em alguns
casos, 0 paciente pode ser assintomatico (WHO, 2019).

Tendo em vista que os pacientes infectados possam apresentar mais de uma IST ao
mesmo tempo, € necessario que se investigue a associa¢do em todos 0s casos. Também é
imprescindivel o rastrear e tratar as parcerias sexuais, a fim de romper a cadeia de
transmissdo (MANDAL, 2019; AAP, 2015; BRASIL, 2015; SBP, 2018).

a. Chlamydia trachomatis (CT)

A Chlamydia trachomatis (CT) é uma bactéria Gram-negativa, intracelular
obrigatdria, cujo Unico hospedeiro natural é o homem (WITKIN et al., 2017). Apresenta
caracteristicas classicamente encontradas em organismos virais, incluindo seu tamanho
de 0,2 a 1,3, producdo energética dependente da célula hospedeira, ciclo de vida com
desenvolvimento intracelular e formacéo de inclusdes citoplasmaticas e ndo apresenta
crescimento em meios de cultivo do tipo sintético.No entanto, sua classificacao bacteriana
confirma-se, com a apresentacao de propriedades como parede celular, ribossomos, DNA,
RNA e fungdes metabolicas (BEBEAR & DE BARBEYRAC, 2009; LINHARES &
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WITKIN, 2010; MALHOTRA e col., 2013; ROBIAL, 2015). Ja foram descritos 19
sorotipos diferentes para C. trachomatis, nos quais aqueles que véao de D a K (incluindo
Da, Ga e la) estdo relacionados principalmente as infeccGes urogenitais, enquanto 0s
sorotipos A, B, Ba e C, costumam causar tracoma ocular, e por fim, o linfoma venéreo,
originado principalmente pelos sorotipos L1, L> e L3 (BEBEAR & DE BARBEYRAC,
2009; ROBIAL, 2015).

A primeira correlacdo da CT com ITS, deu-se ha mais de 100 anos, quando em 1910
associaram-na com conjuntivite de inclusdo em recém-nascidos, uretrite ndo-gonocécica
(UNG) e cervicite materna (PASSOS, 2012). Atualmente sabe-se que esta bactéria
apresenta tropismo por epitélios colunares presentes na cérvice uterina, uretra, reto, bem
como em locais distantes, incluindo olhos e pulmdes (CHOROSZY-KROL e col., 2012;
ROBIAL, 2015).

O ciclo de vida da CT é unico e biféasico. A forma infecciosa, descrita como corpo
elementar (CE) € extracelular e inerte. J& o corpo reticular (CR), forma ndo infecciosa, é
intracelular e metabolicamente ativa. Para infectar e se dividir, o CE se fixa a superficie
celular e sendo incorporado por um fagossoma (vacuolo de inclusdo citoplasmatica),
inicia a diferenciagdo para CR. (BASTIDAS e col., 2013). Apds as primeiras 48 horas da
infecgdo ja é possivel observar a presenca de numerosos corpos reticulares, bem como o
de estruturas em processo de transformacdo entre CR e CE. Esse processo leva de 36 a
72 horas para estar completo, e entdo o CE infectante é liberado por exocitose ou lise
celular, dando inicio a um novo ciclo de infeccdo (BRUNHAM & REY-LADINO, 2005;
BEBEAR & DE BARBEYRAC, 2009; ROBIAL, 2015) (Figura 1).
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Figura 1: Ciclo de vida da Chlamydia trachomatis.
Fonte: Adaptado de BASTIDAS e colaboradores (2013).

Em consequéncia ao seu modo de vida, a C. trachomatis desenvolveu métodos de
sobrevivéncia, dentre eles, mecanismos eficientes para inibicdo de apoptose das células
infectadas (BOHME e col., 2010) e a inducdo de apoptose de células de defesa (linfocitos
T citotoxicos) (RAJALINGAM e col., 2008). Estes aspectos sdo importantes e devem ser
levados em consideracdo, uma vez que em resposta a estes mecanismos, a clamidia pode
prolongar seu periodo infeccioso, tornando-se cronica.

Desde os anos 1990, a clamidia vem sendo descrita como uma das IST mais comuns
na Europa e nos Estados Unidos. Trata-se de uma infec¢do silenciosa, sendo
assintomatica em 70 a 80% dos casos e ainda assim pode progredir para casos de
infertilidade (WORBOYS, 2019).

Estudos que buscam determinar quais individuos apresentam maior probabilidade de
serem infectados, destacam individuos com outras IST, com sindromes associadas a

clamidia, parceirias sexuais de individuos com gonorreia ou sindromes associadas a
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clamidia, individuos mais jovens e recém-nascidos de méaes infectadas (PASSOS, 2012).
Como terapéutica para clamidia, no Brasil, de um modo geral, utiliza-se os antibidticos
do tipo macrolidios, como a eritromicina e a azitromicina, e as tetraciclinas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

b. Neisseria gonorrhoeae (NG)

A Neisseria gonorrhoeae (NG) é o agente etioldgico da gonorreia, que da mesma
forma que a CT, é bastante frequente nas regifes da Europa e Estados Unidos e sua
descricdo data de 1879 (EVANGELISTA & BEILSTEIN, 1993; DE PIRO & DIAS,
2002).

Essas bactérias aderem a superficie de células epiteliais do hospedeiro, por meio da
estrutura denominada pili (pelo) presente na superficie do agente etiologico
(MINISTERIO DA SAUDE, 1977).

Além da infeccdo genital, sdo responsaveis também pela conjuntivite gonocdcica
(doenca transmitida pela mée infectada para o recém-nascido), gonorreia ano-retal e
faringite. Em homens, a infec¢do comumente evolui para casos de uretrite e em mulheres,
uretrite, cervicite ou ainda para doenga inflamatéria pélvica (DIP) (SCHMALE,
MARTIN & DOMESCIK, 1969; UNEMO e col., 2019).

Diferentemente da infec¢do causada por CT, a maioria dos individuos infectados por
NG sdo sintomaticos, no entanto, sintomas inespecificos representam um numero
substancial de casos entre mulheres (UNEMO et al., 2019), por consequéncia, muitos
casos permanecem ndo identificados, ou séo tratados inadequadamente, ocasionando uma
série de complicacGes e deixando sequelas. Dentre as complicacdes, estdo as DIP, dor
pélvica cronica, gravidez ectdpica e infertilidade. Ademais, a gonorreia também favorece
a transmisséo e aquisi¢do de outras IST, incluindo a infec¢do por HIV/AIDS (UNEMO
etal., 2019).

Atualmente, ndo existe nenhum tipo de vacina contra a NG, logo os cuidados e 0
controle dependem de recursos efetivos como, tratamento antimicrobiano acessivel,
prevencdo, testes e triagens, além de notificacbes e gestdo das parcerias sexuais das

pessoas identificadas como portadoras do agente etiologico.
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Figura 2: Estimativa global de novos casos de gonorreia em 2016.

Fonte: Adaptado de ROWLEY e col., 2019a.

A Figura 2 ilustra a estimativa de novos casos para infecgdes por NG, no ano de 2016,
para homens e mulheres, em areas estudadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).

Tornou-se um preocupante problema de salde publica, uma vez que as bactérias
desenvolveram ou adquiriram resisténcia antimicrobiana (RAM) aos principais
antimicrobianos recomendados como tratamento, incluindo o espectro-estendido de
cefalosporina, ceftriaxona e azitromicina. Em consequéncia disto, agdes globais
aprimoradas, bem como pesquisas avangadas para manter as infecgdes por gonorreia
trataveis, sdo essenciais (UNEMO & SHAFER, 2014; ROUQUETTE-LOUGHLIN e
col., 2018; WADSWORTH e col., 2018). Ademais, estratégias para elaboracdo de uma
vacina contra gonorreia também reduziriam a possibilidade de o mundo ter que lidar com

um microrganismo totalmente resistente (KAHLER, 2018).
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c. Trichomonas vaginalis (TV)

A tricomoniase € a IST causada pelo agente etiol0gico pertencente ao reino Protista,
familia Trichomonadidae, género Trichomonas e espécie vaginalis (SCHWEBKE &
BURGESS, 2004; BEZERRA, 2017). Em 2011, esta infec¢éo foi considerada, pela OMS,
a IST mais comum no mundo todo.

Trata-se de um protozoario flagelado, anaerdbio facultativo, que obtém energia
através do consumo de glicose, frutose, maltose, glicogénio e amido (NEVES e col.,
2016), mede cerca de 10 um de comprimento e 7 um de largura e tem como habitat a
microbiota vaginal, a uretra e a préstata. Este microrganismo ndo apresenta forma cistica,
e até recentemente acreditava-se que sua forma evolutiva fosse unicamente trofozoitica,
no entanto, Afzan e Suresh (2012) observaram a ocorréncia de invaginacdes dos flagelos
no citoplasma de TV dando origem a forma pseudocistica, que fica preservada no meio
ambiente e pode ser transmitida entre os serem humanos via fomites (MACIEL, TASCA
& DE CARLI, 2004; AFZAN & SURESH, 2012; BEZARRA, 2017).

A tricomoniase é a IST ndo viral mais comum e negligenciada em todo o mundo
(VIEIRA-BAPTISTA e col., 2016). O pH alcalino ¢ ideal para a transmisséo e reproducéo
desta infec¢do, que por sua vez é favorecida no momento da excitacdo e relacdo sexual,
que aumenta o valor do pH do fluido vaginal, bem como pela ejaculacdo do sémen
(MACIEL, TASCA & DE CARLLI, 2004).

Quanto ao mecanismo de patogenicidade do TV, os especialistas o dividiram em duas
classificagdes: o0 mecanismo dependente e o independente de contato (DIEGUEZ, 2014).
O mecanismo de acdo dependente de contato, acontece quando ha ligacdo entre o parasita
e a célula epitelial hospedeira (DIEGUEZ, 2014) e 0 mecanismo independente de contato
é mediado pela secrecao parasitaria do cell-detaching fator (CDF) e pela concentracao do
estradiol na vagina. Estudos indicam que os niveis de CDF podem estar relacionados com
a severidade dos sintomas clinicos apresentados na vaginite (DIEGUEZ, 2014;
BEZERRA, 2017).

A infeccdo por TV esta associada ao desenvolvimento de diversas patologias,
incluindo DIP e infertilidade, além de ser fator de risco para displasias cervicais e cancer
(MCGOWING e col., 2014). Ademais, estudos mostraram que ha relagdo direta entre a
infeccdo por TV e o HIV/AIDS. Nota-se que em regides onde o TV é endémico, existe 0

risco aumentado de infeccdo por HIV, o que € biologicamente explicado pelo fato da
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infeccdo por TV induzir uma resposta imunolégica, que por consequéncia recruta células
susceptiveis ao HIV para o local da exposicdo, além de causar potenciais microabrasoes
na mucosa vaginal, facilitando o acesso do virus a corrente sanguinea (SORVILLO e col.,
2001; POL, 2015).

O Ministério da Saude (MS) recomenda para a tricomoniase, as mesmas medidas
preventivas propostas no combate as demais IST: préatica de sexo seguro, abstinéncia de
contato sexual com pessoas infectadas e tratamento imediato e eficaz, tanto para o
individuo que apresenta os sintomas, quando para seus parceiros sexuais (mesmo que
assintomaticos) (BRASIL, 2008).

O tratamento para as infec¢des ocasionadas por TV, além de simples, basicamente
farmacoldgico, apresenta excelentes indices de sucesso. Os farmacos utilizados sao do
grupo dos nitroimidazois, sendo o metronizadol a principal escolha. (SILVA, 2010;
BRUNTON, 2012; BEZERRA, 2017).

d. Treponema pallidum (TP) - Sifilis

A sifilis é uma infeccdo curavel, exclusiva do ser humano, causada pela bactéria
Treponema pallidum (TP). Atualmente, o TP apresenta 5 subespécies, sendo elas: o T.
pallidum pallidum (agente causador da sifilis epidémica), o T. pallidum pertenue (agente
causador da bouba), o T. pallidum carateum (agente causador da pinta), o T. pallidum
trirocllium (também causador da pinta) e o T. pallidum endemicum (agente causador de
bejel ou sifilis endémica) (SKERMAN e col., 1980; MURRAY e col., 2006; DA SILVA,
2014). E classificada como anaerobia facultativa e catalase negativa. e sua divisio ocorre
de modo transversal a cada 30 horas (HOLT, 1978; DA SILVA, 2014).
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A sifilis € IST que pode apresentar manifestagdes clinicas, em diferentes estagios,
incluindo, a sifilis primaria, secundaria, latente recente, latente tardia e terciaria. A Figura
3 representa, de forma esquematica, a progressao da sifilis em caso de néo tratamento, ou

tratamento incorreto.
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Figura 3: Representacdo esquematica do progresso da sifilis ndo tratada.
Fonte: Adaptado de Organizacdo Mundial da Saude (2013).

A maioria das pessoas infectadas com sifilis tendem a nédo ter o conhecimento da
infeccdo, isso faz com que a probabilidade de transmissdo através do contato sexual
aumente (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a). A riqueza de treponemas nas lesdes da
sifilis primaria e secundaria, deixam de existir gradualmente por volta do segundo ano de
infecgdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

A transmissdo se da pelo contato sexual desprotegido com uma pessoa infectada, ou
para o recém-nascido, durante a gestacio ou parto (transmissdo vertical) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015a; MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Neste caso, a probabilidade da
infeccdo fetal € influenciada tanto pelo estagio da sifilis na mae, quanto pela duracédo da
exposicao do feto. As chances de transmisséo vertical sdo aumentadas nos casos de sifilis
primaria ou secundaria durante a gestacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a). Em vista
disso, 0 acompanhamento da gestante e de suas parcerias sexuais durante o pré-natal é
essencial, uma vez que as consequéncias podem ser graves, incluindo abortamento, parto
pré-termo, manifestacbes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Nos adultos, quando ndo tratada adequadamente, a sifilis pode progredir para as
formas mais graves da doenga, que geralmente comprometem 0s sistemas nervoso e

cardiovascular. A Figura 4 correlaciona as manifestacdes clinicas causadas pela sifilis

adquirida (ndo gestacional) com a evolucéo e os estagios da doenca.

EVOLUCAO ESTAGIOS DA SIFILIS MANIFESTACOES CLINICAS
ADQUIRIDA
Primaria - Ulcera genital (cancro duro) indolor,
geralmente Unica, com fundo limpo,
- 10 a 90 dias ap6s contato infiltrada
(média de 3 semanas)
- Linfonodos regionais indolores, de
- A lesdo desaparece sem consisténcia elastica, que ndo se
cicatriz em duas semanas a fistulizam
seis semanas independente
de tratamento - Lesdes ricas em treponemas
SIFILIS
RECENTE Secundaria - LesOes cutaneomucosas sintomaticas

(menos de um ano
de duracéo)

SIFILIS TARDIA
(mais de um ano
de duracéo)

- Seis semanas a Seis meses
apos o contato

- As lesdes desaparecem sem
cicatrizes em quatro a 12
semanas

- Pode haver novos surtos

Latente recente °

Latente tardia ®

Terciéaria ©

- 2 240 nos apdés o contato

a

- Sintomas gerais, micropoliadenopatia

- Pode haver envolvimento ocular (ex:
uveite), hepéatico e neuroldgico (ex.

alteragcbes nos pares  cranianos,
meningismo)

- Assintomatica, com testes
imunoldgicos reagentes

- Assintomatica, com testes

imunoldgicos reagentes

- Quadro cutaneo destrutivo e formacéao
de gomas sifiliticas que podem ocorrer
em qualquer 6rgao

- Acometimento
neuroldgico e 6sseo

cardiovascular,

2 Erupcdo maculosa (roséola) ou papulosa, lesdes palmo-plantares com escamagdo em
colarinho, placas mucosas (ténues e acinzentadas), lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas ou
pregas cutdneas (condiloma plano), alopecia em clareiras e madarose (perda de sobrancelha).

b A maioria dos diagndsticos ocorre nesses estagios; frequentemente, ¢ dificil diferenciar a fase
latente precoce da tardia.
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¢ LesBes cutdneas nodulares gomosas (destrutivas), 0sseas (periostite, osteite gomosa ou
esclerosante), articulares (artrite, sinovite e nddulos justa-articulares), cardiovasculares (aortite
sifilitica, aneurisma e estenose de coronarias), neuroldgicas (meningite, gomas do cérebro ou
da mandibula, paralisia geral, tabes dorsalis e deméncia).

Figura 4: ManifestacGes clinicas de acordo com a evolucao e estagios da silifis adquirida.
Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE (2015a).

O tratamento da sifilis foi completamente revolucionado no ano de 1943, quando
John Friend Mahoney mostrou que a penicilina agia em todos os estagios da doenca,
podendo assim ser utilizada como primeira linha de tratamento (AVELLEIRA &
BOTTINO, 2006; WILLEFORD & BACHMANN, 2016). Embora ndo apresente as
mesmas proporcdes daquela época (1940), desde os anos 2000, a sifilis vem apresentando
aumento no numero de novos casos (WILLEFORD & BACHMANN, 2016). Segundo o
Boletim Epidemiologico de Sifilis (2019), publicado pelo MS, no Brasil atual, a
populagdo mais afetada por esta patologia sdo as mulheres, principalmente negras e
jovens, na faixa etéria de 20 a 29 anos. Se comparado a 2017, em 2018 observou-se um
aumento de 28,3% somente na incidéncia da sifilis adquirida. Para sifilis em gestantes, o
aumento foi de 25,7% e 5,2% para sifilis congénita (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).
Apesar de o tratamento ser relativamente simples, o nimero de casos segue subindo. Em
2017, o SUS gastou 2,8 milhdes de ddlares com o tratamento de IST incluindo
internagdes, das quais um numero expressivo estava diretamente relacionado com sifilis
adquirida e congénita (NACOES UNIDAS, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

O diagndstico para os casos de sifilis se dd de modo clinico, epidemioldgico e
laboratorial (SECRETARIA DA SAUDE,). Além de pratico e de facil aplicagéo, (a leitura
do resultado pode ser realizada em até 30 minutos) o teste rapido (TR) esta disponivel em
toda rede do SUS. Em caso de testes positivos, as parcerias devem ser convocadas, a
administracao do tratamento com penicilina deve ocorrer de modo imediato.Uma amostra
de sangue deve ser coletada para a realizacdo do teste ndo treponémico, VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory), utilizado como critério de cura (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).
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e. Herpes simplexvirus humano %

A terminologia “herpes” decorre da palavra grega “herpein”, que significa “rastejar”,
“arrastar-se” (WHITLEY & ROJZMAN, 2001; GELLER e col., 2012), referindo-se a
infeccOes latentes e recorrentes, tipicas deste grupo viral. (RYAN & RA, 2004; SANDRI-
GOLDIN, 2006; METTENLEITER e col., 2008).

Pelo menos cinco espécies da familia Herpesviridae sdo amplamente difundidas entre
os seres humanos, Herpes simplex virus 1 e 2 (HSV 1 e 2), virus varicela-zoster, virus
Epstein-Barr (EBV) e citomegalovirus. Relata-se que cerca de 80 a 90% dos adultos ja
tenham sido infectados com pelo menos um desses virus (STARAS e col., 2006;
CHAYAVICHITSILP e col., 2009). Os seres humanos sdo 0s Unicos hospedeiros nos
quais os Herpesviridae se mantém viaveis, de forma infectiva, por toda a vida do
individuo (GELLER e col., 2012).
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Figura 5: Representacdo esquematica da estruturacdo geral do Herpes virus humano.
Fonte: Adaptado de MIURA, CORREIA & TEIXEIRA (2013).

O género Simplexvirus é representado por duas espécies, o HSV-1 e o HSV-2,
distintas entre si pela antigenicidade conferida por uma de suas glicoproteinas de
superficie (glycoprotein C) e pela predilecdo de topografia anatdmica de infec¢do. Os
HSV-1 e 2 sdo os principais agentes virais responsaveis pelas infecgdes recorrentes que
afetam a pele, a cavidade oral, os labios, os olhos e o0s 6rgéaos genitais (KAYE, 2018).
Embora ambos possam causar infec¢Bes do tipo oral ou genital, o HSV-1 provoca com

maior frequéncia, distdrbios como gengivoestomatite, herpes labial e queratite por herpes,
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enquanto o HSV-2 estd comumente presente em lesbes genitais (COREY & SPEAR,
1986; ENGELBERG e col., 2003; GUPTA, WARREN & WALD, 2007; KAYE, 2018).

Os HSV-1 e 2 sdo virus que infectam as células de forma litica, causando leséo, ou
seja, destruindo a célula hospedeira, porém, em outros casos a infec¢do ocorre de modo
latente, ressurgindo tardiamente (ciclo lisogénico) (FRAGOSO, 2019). No ciclo litico
novos herpes-virus sdo formados e saem das células (SUBRAMANIAN & GERAGHTY,
2007; KUKHANOVA, KOROVINA & KOCHETKOV, 2014; HUNT, 2018), no ciclo
lisogénico, o HSV podera voltar varios meses, ou anos ap0s o desaparecimento da erupcao
inicial, em resposta ao estresse ou a queda de imunidade. (MADOR e col., 1998;
UMBACH e col., 2008; SHEN e col., 2009; FRAGOSO, 2019).

Como mencionado, em geral o HSV-1 provoca infecgdes orofaciais, ja o HSV-2 se
relaciona mais com infec¢des genitais. No entanto, esta ndo € uma relacdo absoluta, visto
que € possivel identificar casos em que o contrario é verdadeiro. Logo, este fato sugere
que o tropismo por ambas as regides pode estar mais relacionado com o modo de
transmissdo, do que com as propriedades virais (FONSECA, 1999; KUMAR e col.,
2016).

Em relacdo aos sinais e sintomas causados pelos HSV-1 e 2, a maioria das infec¢fes
orofaciais sdo de cunho assintomatico, e a maioria das pessoas com HSV-1 ndo sabem
que estdo infectadas (WHO, 2017). Os casos sintomaticos geralmente apresentam bolhas
dolorosas ou Ulceras na boca ou ao redor dela. Também é comum a sensacdo de
formigamento, prurido e/ou queimag&o na regido, antes do surgimento das feridas (WHO
2017; KAYE, 2018). Apods a infecgdo priméria € comum que 0s sintomas ressurjam
periodicamente. Em casos de herpes genital causados pelos HSV-1 ou 2, os individuos
também costumam ser assintomaticos, porém, podem surgir uma ou mais bolhas ou
feridas na regifo genital/anal (CUNNINGHAM e col., 2006; WHO, 2017; MINISTERIO
DA SAUDE, 2015b). As infecgdes pelo HSV-2 podem incluir febre, dores no corpo e
inchacgo das glandulas linfaticas (WHO, 2017).

O tratamento visa reducdo da severidade das infeccOes e da frequéncia dos surtos,
mas ndo promovem cura. Antivirais, incluindo principalmente Aciclovir, Famciclovir e
Valaciclovir sdo os medicamentos mais efetivos para as pessoas infectadas pelos HSV-1
e 2 (NIKKELS & PIERARD, 2002; GNANN & WHITLEY, 2003; WHO, 2017).
Medidas de higiene sdo necessarias, principalmente durante os surtos, como por exemplo,

iniciar o tratamento logo ao surgimento dos primeiros sintomas, ndo furar as vesiculas,
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evitar beijar ou falar muito préximo de outras pessoas (principalmente se a localizagdo da
infeccdo for orofacial), evitar relacbes sexuais, se a localizagéo for genital e lavar bem as
maos ap6s manipular o tratamento das feridas (MINISTERIO DA SAUDE, 2015b).

Um individuo com imunidade saudavel pode conviver com o herpes por Varios anos
sem apresentar complicacgdes severas. No entanto, pessoas imunocomprometidas, como
aquelas que vivem com o HIV, podem desenvolver sintomas mais agressivos e apresentar
surtos com maior frequéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2015b; WHO, 2017). Além
disso, a infeccdo pelo HSV-2 eleva em até 3 vezes o risco de adquirir uma infeccdo por
HIV, e as pessoas infectadas por ambos tendem a apresentar maior facilidade em espalhar
0 HIV para as demais (WHO, 2017). Segundo a OMS, o HSV-2 é a infec¢do mais comum
entre as pessoas que vivem com HIV (60-90%) (OMS, 2017). Para estas pessoas, 0S riscos
para as complicacdes aumentam, e dentre elas pode-se citar: meningoencefalite,
esofagite, hepatite, pneumonite, necrose retiniana e/ou infeccao disseminada.

Diferentemente de outras IST, a utilizacdo frequente e de modo correto do
preservativo ajuda apenas a reduzir, de modo parcial, a transmissao desta, isso porque o

HSV pode estar localizado em regides nas quais o preservativo ndo cobre (WHO, 2017).

f.  Mycoplasma genitalium

O Mycoplasma genitalium (MG) é uma bactéria fasditiosa, sexualmente
transmissivel, cada vez mais reconhecida como causa de uretrite em homens e cervicite,
endometrite, DIP e possivelmente do nascimento prematuro, infertilidade do fator tubario
e gravidez ectépica em mulheres (LIS, ROWHANI-RAHBAR & MANHART, 2015;
HORNER & MARTIN, 2017; READ e col., 2019). Fazem da familia, Mycoplasmatacea,
género Mycoplasma e espécie genitalium (EDWARD & FREUND, 1967; BROWN,
WHITCOMB & BRADBURY, 2007).

Em 1898, a primeira espécie foi isolada pelos pesquisadores Nocard & Roux. Nos
anos subsequentes, microrganismos com caracteristicas semelhantes foram isolados de
animais e de humanos e, por muito tempo foram chamados de PPLO (Pleuropneumonia-
Like-Organisms) termo utilizado ateé os anos 60 (CAMILO, 2012; TIMENETSK, 2018).
Sua descri¢do ocorreu somente em 1981, quando o microorganismo foi isolado de
amostras de exsudato uretral de dois homens diagnosticados com UNG, ou seja, ndo

causada por N. gonorrhoeae (TULLY e col., 1981).
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Trata-se de parasitas que colonizam ou infectam células de humanos, mamiferos,
aves, répteis, peixes e outros vertebrados, alem de plantas (TULLY e col., 1981;
YOSHIDA e col, 2002). Atualmente, esses microrganismos sdo chamados
genericamente de Mollicutes (TIMENETSK, 2018), pela classe ao qual pertencem. Além
disso, séo atualmente conhecidos como os menores seres vivos de vida livre, ou seja,
capazes de se multiplicar em meios de cultura sem a presenca de células (ROSS &
JENSEN, 2006; TIMENETSK, 2018). A Figura 6 ilustra o crescimento de colonias de

micoplasmas em meio Agar. Nota-se nas culturas o formato de “ovo-frito”.

-

Figura 6: Col6nias de micoplasmas cultivadas em meio Agar.
Fonte: Adaptado de TIMENETSKY (2018).

O MG, cujo DNA possui apenas 580 Kpb, foi o segundo microrganismo de origem
humana a ter seu genoma completamente sequenciado (FRASER e col., 1995). Né&o
apresentam capacidade para sintetizar purinas, ndo possuem ciclo de Krebs e néo
sintetizam acido folico. Em resposta ao seu crescimento lento, podem nao causar a morte
das células, mas sim, um estresse, favorecendo o surgimento de algumas infeccdes
crénicas e/ou complicacdes (TAYLOR-ROBINSON & JENSEN, 2011; TIMENETSKY,
2018).

Sobre este patdgeno, existem poucos estudos epidemioldgicos na populacdo geral.
As pesquisas geralmente sdo realizadas incluindo os grupos mais susceptiveis, como
pacientes que apresentam clinica em sadde sexual, ou homens com UNG, na qual a
prevaléncia estimada € de 10 a 35% (JENSEN et al., 2016; GNANADURAI & FIFER,
2019).

As UNG por MG em homens sdo mais frequentes na faixa etaria entre 18 e 45 anos
de idade, enquanto as causadas por C. trachomatis sdo mais comuns em individuos mais
jovens (JENSEN, BJORNELIUS & LIDBRINK, 2004). Diferentemente das recorréncias
de UNG por CT, as infec¢des por MG tornam-se cronicas em 20 a 60% dos casos mesmo
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apos tratamento adequado (HORNER e col., 2001; FALK, FREDLUND & JENSEN,
2003).

Outros fatores de risco aumentado para a infec¢do por MG incluem, coinfeccdo com
outros patogenos (CT, TV e NG) e comportamento sexual de risco, como a multiplicidade
de parceiros e 0 ndo uso de preservativos durante o ato sexual (LILIS, MARTIN &
NSUAMI, 2018; TRENT e col., 2018; GNANADURAI & FIFER, 2019).

Pacientes com infec¢bes por MG podem sem assintomaticos, porém quando a
infeccdo provoca sinais e sintomas, destacam-se: dor/ardéncia ao urinar ou durante a
relacdo sexual, secrecdo ou corrimento. J& nos casos mais graves, e mais raros, a doenca
pode progredir para quadros de infertilidade feminina, DIP e abortos, como mencionado
anteriormente (GNANADURAI & FIFER, 2019). Além disso, estudos realizados nos
Estados Unidos (DIONNE-ODOM e col., 2018), Inglaterra (SONI e col., 2010) e Quénia
(COHEN e col., 2007), sugeriram que a infeccdo por MG aumenta em quase 3 vezes, 0
risco de adquirir e/ou transmitir uma infeccéo por HIV/AIDS.

Dado ao fato dos micoplasmas nao apresentarem membrana plasmatica, como as
demais bactérias, apresenta resisténcia a todos 0s antimicrobianos que tem mecanismo de
acao na parede celular (FEBRASGO, 2018).

O diagnostico puramente clinico ndo é suficiente, uma que vez que, aguardar por
sintomas e sinais significa deixar de diagnosticar de 70 a 80% dos casos, por se tratar de
uma infecc¢do “silenciosa”, logo, h4 a necessidade do diagnostico laboratorial com provas
de biologia molecular (FEBRASGO, 2018).

Atualmente, o tratamento para infec¢bes por MG é realizado com a de Azitromicina
(JENSEN et al., 2016). Lamentavelmente, estudos indicam resisténcia do parasita de até
30% a esse medicamento (BISSESSOR e col., 2015), e o aumento do tempo de
administracdo de dose Unica para 5 ou 7 dias ndo reduziu a porcentagem dessa resisténcia
(HORNER, BLEE & ADAMS, 2014). Para esses casos, tém-se utilizado a Moxifloxacina
(relatos de resisténcia de mais de 5%) (COULDWELL e col., 2013).

g. Ureaplasma urealyticum/parvum
O Ureaplasma urealyticum é um microrganismo, geralmente considerado comensal,

gue esta presente no trato genital inferior de 40 a 80% das mulheres em idade reprodutiva
(ABELE-HORN e col., 1997; HUNJAK e col., 2014). Entretanto, tem sido associado a
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uretrite ndo gonocdcica e a prostatite crénica com interferéncia direta na
espermatogénese, entre outras doengas (GDOURA e col., 2007). Por outro lado, a maior
incidéncia de corioamnionite, parto prematuro, perda fetal, ruptura prematura de
membranas fetais e recém-nascidos de baixo peso entre mulheres com placentas positivas
para ureaplasma parece ser evidéncia da transmissao vertical do microrganismo (CUNHA
e col., 1997).

A familia Mycoplasmataceae, comporta dois géneros, o Mycoplasma e o
Ureaplasma, porém, este ultimo divide-se em duas espécies, U. urealyticum e U. parvum
(ROBERTSON e col., 2002). S&o uma das menores células autorreplicantes e as bactérias
mais simples de vida livre. Carecem de parede celular e membrana plasmatica, o que
impede que sejam identificadas pela coloracdo de Gram. Além disso, a falta da parede
celular explica a caracteristica pleomdrfica dos Urealasmas spp e sua susceptibilidade a
desidratagido (JUHASZ e col., 2011). No que diz respeito a sua pleomorfologia, as
espécies do género Ureaplasma spp podem ser visualizadas como anéis, corpusculos
bacilares e espiralados, filamentos e granulos, quando em meio liquido. J& em meio
solido, aparecem principalmente como massa protoplasmatica de forma indefinida como
visto na Figura 7 (FURB, 2018).

4 I Lve
Figura 7: Fotomicrografias de Ureaplasma urealyticum.
Fonte: Adaptado de SHEPARD (1986).

O isolamento deste microrganismo ocorreu no ano de 1954 nos estudos desnvolvidos
por Maurice C. Shepard, tendo como destaque suas colonias “mintsculas” (5-20 um de
diametro), significativamente menores do que as apresentadas pelos outros membros da
familia Mycoplasmataceae (ROBERTSON e col., 2002).
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As diferentes espécies de ureaplasma apresentam uma importante caracteristica que
as difere dos demais micoplasmas que colonizam humanos. O género Ureaplasma spp €
0 Unico capaz de realizar a metabolizacdo da ureia como principal fonte de energia.
Embora a urease esteja presente no metabolismo de diversas bactérias, 0os ureaplasmas
s80 0s Unicos organismos vivos conhecidos até o presente momento, dependentes de ureia
para o préprio crescimento (BLANCHARD e col., 1988; PASSADORE, 2005). Além
disso, esses microrganismos sdo incapazes de fermentar carboidratos, o que juntamente
com a caracteristica de metabolizacdo de ureia os tornam propicios a detec¢do e
identificacdo (STYLER & SHAPIRO, 1985; PASSADORE, 2005).

A colonizagédo por Ureaplasma spp tem sido relacionada com a idade jovem e a
conduta dos habitos sexuais, multiplicidade de parceiros, baixo nivel socioeconémico,
uso de anticoncepcionais orais e é mais frequente em pessoas da raca negra (WAITES e
col., 2011).

A IST causada pelo ureaplasma, tem sido objeto de atencéo especial na atualidade,
uma vez que o U. urealyticum é um comensal do trato urogenital de adultos saudaveis e
assintomaticos, sendo encontrados em até 80% do trato genital de mulheres saudaveis e
na uretra de 20 a 50% de homens assintométicos (SHAH, 2012; GLASER e col., 2017).
A presenca do Ureaplasma spp tem sido reportada também em sangue do cordao
umbilical, trato respiratério e liquido cefalorraquidiano de bebés prematuros que
desenvolveram displasia broncopulmonar. Ademais, esse € 0 microrganismo mais
comumente isolado do liquido amnidtico e placentas infectadas, apresentando taxas de
transmissao vertical altamente variaveis (15 a 88%), taxa que se apresenta de modo
inversamente relacionado a idade gestacional (GLASER e col., 2017).

Para a realizacdo do diagndstico por PCR quantitativo em tempo real, inclusive
diferencial entre espécies, atualmente sugere-se que sejam coletadas amostras de urina e
endocervical em casos sintomaticos, ja nos homens, recomenda-se amostra de urina.
(FLEURY, 2019).

Os ureaplasmas também apresentam resisténcia a antimicrobianos que agem sobre a
parede celular, como por exemplo, a penicilina (CUMMINGS & McCORMACK, 1990;
CAMILO, 2012). Ainda como consequéncia de suas caracteristicas diferenciadas, esse
microrganismo possui resisténcia intrinseca a polimixinas, fosfomicina, sulfonamidas,
trimetropim, nitrofurantoina, vancomicina e rifampicina. Por outro lado, s&o sensiveis a

uma variedade de antibioticos de largo espectro como as tetraciclinas (doxiciclina) e as
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quinolonas, utilizadas na maioria das infecgdes micoplasmaticas humanas. J& no que se
refere a resisténcia aos macrolideos e lincosaminas, as taxas Sdo variaveis entre as
espécies (KENNY & CARTWRIGHT, 2001; CAMILO, 2012).

E importante ressaltar que o tratamento para as infecgdes por Ureaplasma spp é
medicamentoso com a administracdo de antibidticos orais (azitromicina, doxiciclina ou
eritromicina) (BRASIL, 2015). No entanto, o diagndstico inicialmente é definido em
uretrite gonocdcita ou ndo gonococita, seguido de tratamento especifico para uma dessas
opcdes. Se for o caso de uma UNG, realiza-se o tratamento para C. trachomatis, e somente
em caso de recidiva, trata-se as infec¢cbes menos frequentes (micoplasmas, ureaplasmas e
T. vaginalis) (CAMILO, 2012; BRASIL, 2015).

h. Gardnerella vaginalis (GV)

Do ponto de vista ecoldgico, a vagina é considerada um sitio anatbmico complexo,
no qual ja foram isoladas, vivendo em harmonia, mais de 50 espécies de microrganismos
comensais, que em situacdes de desequilibrio podem tornar-se patogénicas (GIRALDO e
col., 2005; LIVENGOOD, 2009; MACEDO, 2013). De acordo com Bohbot (2008), a
maior parte das leucorreias (corrimento vaginal) patolégicas encaixam-se nesta categoria,
sendo causadas tanto por bactérias quanto por fungos da flora vaginal em desequilibrio.
No Brasil, esta alteracdo é um dos principais motivos para a procura do servico de satde
em IST (BRASIL, 2008a; MACEDO, 2013). Figura 8 apresenta os principais motivos

(infecciosos e ndo infecciosos) que induzem alteracdo na secrecdo vaginal.

Fatores Infecciosos Fatores N&o Infecciosos
Vaginose bacteriana (VB) Ectrépio cervical
Candidiase Pdlipo cervical

Chlamydia trachomatis* Retencdo de contraceptivos
Neisseria gonorrhoeae* Alergia

Trichomonas vaginalis* latrogenia/Trauma

Herpes Simplex cervical* Neoplasma

Verrugas cervicais* Fistula (retrovaginal/vesicovaginal)
Sifilis priméria (vaginal/cancro cervical) * Vaginite atrofica
Pds-operatorio/pés-aborto/Infecgdo pélvica puerperal Gravidez

Sindrome do choque toxico Condicdes dermatologicas

* InfeccBes Sexualmente Transmissiveis — IST
Figura 8: Principais fatores infecciosos e ndo infecciosos associados a alteracdo da secrecdo
vaginal. Fonte: Adaptado de McCATHIE (2006) e FERRACIN & OLIVEIRA (2005).
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Embora a vaginose bacteriana (VB) néo seja considerada uma IST devido ao seu
fator orgénico, ela pode ser desencadeada pela relagdo sexual em mulheres predispostas,
quando em contato com 0 esperma, que por apresentar pH elevado, contribui para o
desequilibrio da microbiota vaginal (BRASIL, 2015).

Um estudo conduzido por Khan e colaboradores (2009) constatou que a maior causa
de corrimentos, é a VB causada por Gardnerella vaginalis (GV), que apresentou
incidéncia de 28%, seguida por Streptococcus do grupo B, representado por 5% e T.
vaginalis, com 4%. Outra pesquisa revelou que G. vaginalis € o microrganismo mais
frequente (26,6%) envolvido com os sintomas de VB em mulheres férteis (CASARI e
col., 2010).

A G. vaginalis € um cocobacilo Gram variavel, anaerébio facultativo, que compde
parte da microbiota vaginal humana (CHATTOPADHYAY, 1984; SRINIVASAN &
FREDRICKS, 2008; MACEDO, 2013). Apresenta parede celular fina, o que pode levar
a interpretacOes varidveis sobre a coloracdo de Gram. Foi descrita pela primeira vez por
Gardner e Dukes, em 1955, denominada inicialmente Haemophilus vaginalis e
Corynebacterium vaginale, foi caracterizada como um microrganismo infeccioso
detectado em mulheres sintomaticas (LIVENGOOD, 2009; CASTELLANO-FILHO,
DINIZ & SILVA, 2010). A classificacdo taxondmica deste microrganismo é descrita em:
reino Bacteria, classe e filo Actinobacteria, ordem Bifidobacteriales, familia
Bifidobacteriaceae, género Gardnerella e espécie vaginalis (BISCHOFF e col., 2018).

Embora em alguns casos as pacientes sejam assintomaticas, quando ha a presenca de
sinais e sintomas de VB, sdo descritos, leucorreia, geralmente de cor amarela, branca ou
cinza, de odor frequentemente forte e desagradavel, ardéncia ao urinar e prurido na regido
externa da vagina (BRASIL, 2015).

Além dos varios fatores de viruléncia contribuintes para a patogénese deste
microrganismo, a GV ja foi relatada como agente etioldgico isolado de doengas nao
relacionadas ao sistema reprodutor feminino, incluindo osteomielite vertebral e discite
(LAGACE-WIENS e col., 2008; GRAHAM e col., 2009), vasculite retinal (NERI et al.,
2009), artrite aguda no quadril e bacteremia (SIVADON-TARDY e col., 2009). Deve-se
destacar a importancia da infeccdo por GV, uma vez que, ela pode progredir para quadros
mais severos, embora ocorra de modo menos frequente, incluindo, DIP, parto prematuro

ou recém-nascidos abaixo do peso médio, além de aumentar a probabilidade de infec¢édo
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e transmissédo de outras IST como o HPV, HIV/AIDS, clamidia e gonorreia (MORRIS e
col., 2001; MACEDO, 2013; DIVE, 2019).

O diagndstico de vaginose bacteriana € clinico-laboratorial, mais comumente
realizado de modo simples e segue o critério estabelecido por Amsel e colaboradores
(1983). Ha a confirmacdo quando estdo presentes, pelo menos, trés dos critérios, sendo,
corrimento vaginal homogéneo, geralmente branco-acinzentado aderente e de quantidade
variavel, pH vaginal > 4,5, positividade para o teste de sniff/whiff apds adicdo de
hidroxido de potassio (KOH) 10% e/ou a presenca de clue cells na bacterioscopia, como
exemplificado na Figura 9 (AMSEL e col., 1983; BRASIL, 2015).

células epiteliais vaginais em consequéncia a aderéncia dos cocobacilos.
Fonte: Adaptada de SOBEL (2000).

O tratamento disponibilizado para pacientes com VB visa restabelecer a microbiota
vaginal e aliviar a sintomatologia. E recomendado principalmente para mulheres
sintomaticas, gravidas, na presenca de comorbidades e para mulheres com potencial risco
de complicacbes (BRASIL, 2015). O tratamento é realizado com antibi6ticos, podendo
ser de uso oral ou tépico. Os principais farmacos utilizados sdo metronidazol e
clindamicina (FERRACIN & OLIVEIRA, 2005; MACEDO, 2013), no entanto, Knupp
(2013) apresentou dados indicando altos niveis de resisténcia bacteriana ao metronidazol
e outros nitroimidazdis, como o secnidazol e o tinidazol. J& a clindamicina apresentou
maior eficicia contra GV e apenas 6,9% de resisténcia (MACEDO, 2013).

I. Hepatite B (VHB)

As hepatites virais constituem um importante problema de satde pablica no Brasil e

no mundo, mas principalmente em paises em desenvolvimento. A Hepatite Viral B
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(HVB), ou Hepatite B, embora seja designada como IST, pode apresentar outros modos
de transmissdo, sendo a mais comum delas a vertical, ou seja, da mée para o filho, ao
nascimento. Outras vias de contagio incluem ferimentos cutaneos, compartilhamento de
seringas e agulhas entre usuarios de drogas, transfusdo de sangue ou hemoderivados e
profissionais da satde que sofrem acidentes com material biolgico contaminado. Outras
exposicoes a perfurocortantes também podem ocasionar a contaminacao pelo VHB, como
em tatuagens, piercings, uso compartilhado de navalhas, laminas de depilagéo, tesouras,
barbeador, alicates de unhas entre outros (LOPES & SCHINONI, 2011; MELO &
ISOLANI, 2011).

O VHB é essencialmente hepatotrdpico, ou seja, apresenta tropismo por hepatdcitos,
além disso, é considerado bastante infectivo. Uma Unica particula viral € capaz de infectar
o0 ser humano. Trata-se de um virus bastante estavel e resistente ao meio ambiente, capaz
de sobreviver até 1 semana fora do corpo humano. No plasma, a vida média dos VHB
pode variar de 1 a 3 dias, entretanto, nos hepatdcitos, varia de 10 a 100 dias (FONSECA,
2007).

Os pacientes podem se tornar imunotolerantes ao VHB ou ainda desenvolver um
estado de portador crénico. Em casos de cronicidade, em longos prazos e dependendo do
grau e intensidade, a infeccdo inicial pode evoluir para patologias como cirrose e/ou
carcinoma hapatocelular (LOPES & SCHINONI, 2011).

Em 1965, o geneticista australiano Baruch Blumberg apresentou evidéncias do VHB,
descrevendo o antigeno de superficie AgHBs. Tal fato Ihe rendeu o Prémio Nobel em
1976 (YUEN e col., 2018). Posteriormente, o pesquisador Alfred M. Prince,
correlacionou o antigeno Australia com a hepatite sérica, e Krugman e colaboradores
(1967) identificaram dois tipos de hepatites, denominadas MS-1 (transmissao via oral) e
MS-2 (transmisséo via parenteral), sendo mais tarde classificadas como hepatite A e B,
respectivamente (KRUGMAN, GILES & HAMMOND, 1967; LOPES & SCHINONI,
2011; YUEN e col., 2018).

De maneira resumida, o ciclo de replicacdo do VHB pode ser dividido em duas
partes. A primeira inclui a ligacdo e a entrada do virus ao hepatocito, o transporte via
citosol de particulas do core ao ndcleo celular, e o desenrolamento do genoma no poro
nuclear, seguido pela formacéo do cccDNA (covalently, closed, circular DNA) agora no
interior do hepatdcito infectado. J& a segunda, envolve os processos de transcricdo e

traducdo de genes especificos do virus, maturacdo do RNA pré-genémico, transcri¢éo
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reversa e formacdo e secrecdo de virions e particulas subvirais (LIAW & CHU, 2009;
GLEBE & BREMER, 2013).

A incapacidade de eliminar o VHB apds a infeccao aguda pode resultar no transporte
do virus inativo, de modo assintomético ou em casos de hepatite B crbnica, que podem
progredir para doengas como a cirrose e o carcinoma hepatocelular, como ja mencionado.
Deste modo, os desfechos a longo prazo, estdo diretamente relacionados a diferentes
fatores virais incluindo o geno6tipo do VHB, carga viral, padrdes particulares de mutagdes
no genoma e niveis sericos de AgHBe e AgHBs. Quanto aos fatores referentes ao
hospedeiro, estudos mostram que a progressdao para uma infeccdo cronica estd
intimamente relacionada a idade do portador no momento da infeccdo (LOCARNINI e
col., 2013). Neste caso, a correlacdo se da de modo inversamente proporcional, ou seja,
qguanto mais jovem o individuo por ocasido da infec¢do, maior é a probabilidade da
infeccdo se tornar persistente (crénica) (DAVIS, 2005; POLAND 2005; FERREIRA &
SILVEIRA, 2006). A condi¢do imunoldgica do individuo também esté diretamente ligada
ao modo de resposta que este terd com relacdo a infeccdo. Em transplantados submetidos
a imunossupressdo, ou portadores do HIV/AIDS, o desenvolvimento da hepatite cronica
pelo VHB também ¢é elevado, uma vez que o sistema imunoldgico estd comprometido e,
portanto, ndo responde com total eficiéncia, de modo que tanto a morbidade quanto a
mortalidade apresentam taxas elevadas (DI MARTINO e col., 2002). Fatores como a
coinfeccdo pelos virus da hepatite C (VHC) e D (VHD), bem como o consumo de alcool
também ja foram descritos como influenciadores da progressdo para a cronicidade da
infeccdo pelo VHB (DONATO e col., 1997).

Mundialmente, a OMS estima que, em 2015, cerca de 257 milhGes de pessoas (3,5%
da popula¢do mundial) viviam com infec¢do crénica por VHB, e que destas, a maioria
tenha nascido antes da disponibilizacdo da vacina contra hepatite B e seu amplo uso na
infancia (WHO, 2019). A distribuicdo mundial desta patologia € dividida principalmente
em trés grandes areas com diferentes prevaléncias: Estados Unidos, Canada e parte da
Europa ocidental, com baixa prevaléncia (menos de 2%), norte da Africa, centro leste e
Europa mediterranea e alguns paises da America do Sul, com prevaléncia intermediaria
(2 a 7%) e paises do sul da Africa, sudeste da Asia e Amazonia ocidental, com indice
elevado de prevaléncia, onde mais de 8% da populacéo é portadora do VHB (ALVARIZ,
2006).
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Somente no Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico das Hepatites Virais (2017),
entre 1999 e 2016, foram notificados 212.031 casos confirmados de hepatite B. A
distribuicdo ocorreu de modo que a regido com maior concentracdo dos casos foi a
Sudeste, com 35,4%, seguida pelas regides Sul (31,6%), Norte (14,2%), Nordeste (9,4%)
e Centro-Oeste (9,3%) (VARALDO, 2017). Além da divisdo entre as regides, deve-se
ressaltar que grupos especificos também apresentam maiores chances de infeccdo,
incluindo os imigrantes de areas endémicas, homens que fazem sexo com homens,
usudrios de drogas injetaveis, pessoas com multiplos parceiros sexuais e profissionais da
salde (FERREIRA & SILVEIRA, 2006).

O principal método de prevencdo contra a hepatite B é a vacinagdo, que esta
disponivel em praticamente todo o mundo. A primeira vacina disponibilizada foi
desenvolvida no inicio do ano de 1980, utilizando plasma humano, mas em seguida, com
0 avanco da biotecnologia, elas passaram a ser sintetizadas com tecnologia de DNA
recombinante e atualmente utiliza-se um AgHBs recombinante (FERREIRA &
SILVEIRA, 2006).

A estratégia utilizada pela OMS, seguida por praticamente todas as demais
organizacg0es oficiais para o controle da hepatite B, foi a introducéo da vacina para todas
as criancas logo apos seu nascimento (SHETE & DAUM, 2002; CDC, 2004). No Brasil,
0 Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), do MS, preconiza, desde 1998, que as
criancas sejam vacinadas contra hepatite B no momento de nascimento (LOPES &
SCHINONI, 2011). Mais recentemente, a PNI estendeu a oferta da vacina a toda a
populacio, independente de idade e/ou condicdes de vulnerabilidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

Embora o objetivo de cura total (eliminagdo do VHB) com os tratamentos atuais seja
remoto, a eliminacdo do AgBHSs no soro (seroclearance), o mais breve possivel, ap6s o
momento da contaminacao, parece ser um bom caminho a ser estudado e desenvolvido.
Mesmo que a seroclarance do AgHBs ocorra apenas em uma baixa proporcdo dos
individuos tratados com nucleosideos ou nucleotideos analogos (NUCs) ela esta
associada com menores taxas de complicacOes e as chances de remissdo da doenca apds
a interrupgéo do tratamento séo elevadas (YUEN e col., 2018). Além desses tratamentos
ja empregados na clinica dos pacientes com VHB, outras estratégias estdo em
desenvolvimento, a fim de melhorar o prognostico e auxiliar no gerenciamento dos

tratamentos existentes. Os dois marcadores desenvolvidos mais recentemente sdo o
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antigeno relacionado ao nticleo do virus da hepatite B, do inglés “hepatites B core-related
antigen” (AgHBcr) e 0 RNA do VHB. O AgHBcr consiste em trés proteinas relacionadas:
0 AgHBc, AgHBEe, ja mencionados, e uma proteina truncada pré-core, de 22kDa, a p22Cr.
Este mecanismo parece promissor, uma vez que, anticorpos monoclonais podem
identificar as trés proteinas além disso, j& foi descrita uma estreita correlagdo entre o
AgHBcr, o DNA do VHB no soro e o cccDNA (CHEN e col., 2017; WONG e col., 2017).
Ja o segundo marcador, o0 RNA do VHB, precisa aperfeicoar algumas questdes técnicas,
incluindo a identificacdo do RNA VHB no soro do paciente. Novas tecnologias para
tratamento também estdo em fase de estudo, como a aplicacdo da metodologia de edicao
genética, CRISPR (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats) (YUEN
e col., 2018).

J. Hepatite C (VHC)

Inicialmente acreditava-se que as hepatopatias fossem de apenas dois tipos:
infecciosa (hepatite tipo A) ou sérica (hepatite tipo B) (KRUGMAN, GILES &
HAMMOND, 1967), no entanto, ha pouco mais de 30 anos, Choo e colaboradores (1989),
em suas pesquisas voltadas para os estudos de biologia molecular, identificaram o genoma
do agente viral responsavel por 80 a 90% das hepatites pds-transfusionais, até entdo
definidas como, hepatites “ndo-A” e “nao-B” (NANB) (CHOO e col., 1989). Este agente
foi designado, virus da hepatite C (VHC) e possui caracteristicas biolégicas especificas e
distintas daquelas apresentadas pelos outros virus hepatotrépicos (FONSECA, 2010).

Em referéncia cientifica, o VHC foi classificado como 0 membro prot6tipo do género
Hepacivirus, pertencente a familia dos Flaviviridae (SIMMONDS e col., 2011). Os
membros dessa familia apresentam de modo comum, RNA de fita simples em sentido
positivo e genomas com organizacdo semelhantes. Além disso, 0os genomas dos virus
pertencentes a esta familia servem diretamente como RNA mensageiro nas células
hospedeiras (SIMMONDS e col., 2011).

Seu ciclo de vida apdés a integracdo a célula hospedeira (in vitro) ainda é
compreendido apenas de modo parcial (PAUL, MADAN & BARTENSCHLAGER,
2014; MAGGI, FOCOSI & PISTELLO, 2015). De modo resumido, o que se sabe € que
o virion do VHC circulante na corrente sanguinea (em forma de particula livre ou

acoplado a lipoproteinas de baixa densidade das células hospedeiras - LDL) (ANDRE e
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col., 2002), se liga a membrana celular-alvo por intermédio de varias moléculas
receptoras e invade a célula pelo macanismo de endocitose mediado por clatrinas. Apos
a invasdo da célula hospedeira, ocorre a ruptura do capsideo viral no compartimento
endocitico, com consequente liberacdo do RNA gendmico, que é utilizado como molde
para a traducdo das proteinas virais importantes para a replica¢do do virus (LOHMANN,
2013; NIEPMANN, 2013). Por fim, novos virions sdo formados em um compartimento
dependente do reticulo endoplasmatico e liberados por exocitose (Figura 10) (PAUL,
MADAN & BARTENSCHLAGER, 2014; MAGGI, FOCOSI & PISTELLO, 2015).
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Figura 10: Representacdo esquematica do ciclo de vida do virus da hepatite C, na qual,
C, E1, E2, p7, NS2, NS3, 4A, 4B, 5A e 5B sdo proteinas produzidas pelo VHC.
Fonte: Adaptado de KIM & CHANG (2013).

A dificuldade em definir um método confiavel para os estudos da replicacdo e entrada
do VHC é consequéncia da problematica adaptacdo de celulas hepaticas primarias a
propagacdo in vitro, a pouca disponibilidade de isolados virais adaptados as técnicas de
cultura celular in vitro e a ampla utiliza¢do, pelo préprio virus, de mecanismos célula-
célula para a propagacéo da infeccdo, (TIMPE e col., 2008; YOON e col., 2011; BALL,
TARR & MCKEATING, 2014; XIAO e col., 2014).
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A capacidade de se esquivar do sistema imunolégico do hospedeiro é uma das
caracteristicas virais mais importantes, pois através dela, o VHC torna-se persistente,
aumentando as chances de progredir para um quadro cronico de hepatite. Segundo a
literatura, a maioria dos portadores da hepatite aguda s&o assintomaticos e frequentemente
seguem sem diagnostico durante o inicio da patologia, no entanto, 70 a 80% das pessoas
infectadas com o virus desenvolvem infeccbes persistentes, e a maioria progride para
hepatite cronica (BUKH, 2016).

Devido ao fato do sistema imunoldgico hospedeiro ser o principal responsavel pela
resposta a infeccdo, a progressdo da lesdo causada pelo VHC esté diretamente relacionada
com fatores como o sexo, idade, fatores hormonais e genéticos, consumo excessivo de
alcool, além da presenca e sinergia com outros virus, incluindo os VHB e HIV (SEEFF,
2009).

Segundo dados de 2015, mesmo com todos os esforcos referentes ao combate ao
VHC, mais e 150 milhdes de pessoas permanecem com infeccGes cronicas causadas pelo
VHC (WEBSTER, KLENERMAN & DUSHEIKO, 2015). O virus da hepatite C é um
dos principais agentes responsaveis por casos de fibrose, cirrose e cancer de figado, e que
causam cerca de 500 mil mortes por ano, no mundo (PAWLOTSKY e col., 2015; BUKH,
2016). No Brasil, dados de 1999 a 2016 revelaram 319.751 casos de hepatite C com
marcador reagente para anti-VHC ou VHC-RNA, e 155.032 casos reagentes para ambos
os marcadores. A regido Sul foi a que registrou a maior taxa em 2016, com 12,0 casos a
cada 100 mil habitantes, seguida pelas regides Sudeste (9,6), Centro-Oeste (3,9), Nordeste
(1,6) e Norte (1,0) (VARALDO, 2017). O mesmo documento relatou que a maior taxa de
deteccdo foi observada em individuos entre 55 e 59 anos de idade, com 46,6 casos por
100 mil habitantes para os homens e 33,7 para as mulheres (VARALDO, 2017).

Os principais mecanismos de transmissdo desta doenca incluem atividade sexual,
portanto ela também é caracterizada como uma IST, transmisséo vertical (mée para o
filho), procedimentos médicos com a reutilizagdo ou esterilizacdo inadequada de
equipamentos utilizados em coletas, transfusées de sangue e hemoderivados, além de
contatos domésticos (BUKH, 2016; OMS, 2018). Sabe-se ainda que o fator de risco mais
comum para infeccdo aguda por VHC em paises desenvolvidos € o abuso de drogas
injetaveis (BUKH, 2016). Homens positivos para HIV que fazem sexo com outros
homens s&o classificados como um dos principais grupos de risco para a contaminagao
com o VHC por vias sexuais (WESTBROOK & DUSHEIKO, 2014).
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Os anticorpos contra 0 VHC (Anti-VHC) sdo reconhecidos como o marcador de
triagem para a hepatite C. Por meio deste, indica-se exposi¢do prévia com o virus, mas
ndo é possivel definir se a infeccdo é aguda, croénica ou se ja foi curada. O diagnostico de
infecgdo aguda so pode ser feito com a viragem soroldgica documentada, isto €, paciente
inicialmente anti-VHC negativo que converte, tornando-se anti-VHC positivo e VHC-
RNA positivo, detectado por técnicas de biologia molecular. Por ouro lado, 0 RNA do
virus da hepatite C (VHC-RNA) é o primeiro marcador a aparecer entre uma e duas
semanas apés a infeccdo e € utilizado para confirmar a infeccdo em casos cronicos,
monitorar a resposta ao tratamento e confirmar resultados sorolégicos indeterminados,
especialmente em pacientes imunodebilitados (OMS, 2018).

O tratamento para hepatite C ndo € necessario em todos os casos. O tratamento
disponivel atualmente (introduzido desde 2014) atinge taxas de cura de 90 a 95%, mesmo
em casos de doenca hepética mais avancada (PAWLOTSKY, 2016; OMS 2018). Com as
enzimas do VHC como alvos, os agentes antivirais de acéo direta (DAAs — Direct-Acting
Antivirals) agem inibindo as proteases e polimerases virais (JACKOWIAK e col., 2014).
Diferentemente da hepatite B, ndo existe atualmente vacina contra o0 VHC o que se torna
um problema para o efetivo controle mundial do VHC (JACKOWIAK e col., 2014).

Vale ressaltar que vacinas produzidas a partir de glicoproteinas do envelope do VHC
ja estdo em fase de testes e indicaram reducdo das taxas de hepatite C crdnica em
chimpanzés vacinados (MIKKELSEN & BUKH, 2007; DAHARI, FEINSTONE &
MAJOR, 2010; HOUGHTON, 2011). Esta mesma vacina, quando aplicada em humanos,
se mostrou segura e induziu a sintese de anticorpos neutralizantes com potencial de
neutralizacdo cruzada in vitro (FREY e col., 2010; MEUNIER e col., 2011; LAW e col.,
2013). Além dessa, outros alvos potenciais vém sendo desenvolvidos (BUKH, 2016).

Na auséncia de uma vacina eficaz contra a hepatite C, a prevencéo da infeccéo pelo
VHC depende principalmente da reducédo a exposi¢do ao virus. A prevencao e o controle
desta patologia dependem também de uma minuciosa avaliacdo da prevaléncia global,
determinacdo dos fatores de risco referentes a infeccdo, estimativa dos elementos
associados a progressao da doenca (MARTINS, NARCISO-SCHIAVON &
SCHIAVON, 2011) e da propagacéo de informacdes pertinentes aos tipos de transmissédo

e progressao da doenca para a populagdo mundial.
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k. Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Em se tratando de IST, uma das mais relevantes e conhecidas mundialmente ¢é a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), ou do inglés, Acquired
Immunodeficiency Syndrome — AIDS. Esta patologia € o resultado do curso natural da
infeccdo causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), ou como é mais
conhecido, HIV (human immunodeficiency virus).

Historicamente, primeira noticia desta patologia ocorreu em junho de 1981, quando
o0 Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC — Centers for
Disease Control and Prevention) relatou em um artigo, cinco casos de um tipo de
pneumonia, até entdo considerada rara, ocasionadas por Pneumocystis carinii (atualmente
classificada como Pneumocystis jiroveci), em homens jovens (entre 29 e 33 anos de
idade), homossexuais, sexualmente ativos, e com histérico de infeccdo por
Citomegalovirus (CMV) e Clamydia sp. Estes individuos ndo se conheciam e nem se
relacionavam, porém apresentavam historicos idénticos (APETREI, MARX & SMITH,
2004; DURO, 2016). Subsequente a estes relatos, em julho de 1981, outro comunicado
realizado pelo CDC expds que casos de sarcoma de Kaposi, além da pneumonia, haviam
surgido em homossexuais nas cidades de Nova York e California. Ainda no mesmo ano,
ficou claro que uma nova forma de deficiéncia imunoldgica estava se destacando entre
homens homossexuais e usuarios de drogas (DURACK, 1981; GOTTLIEB e col., 1981,
MASUR e col., 1981). No ano seguinte (1982), casos similares & imunodeficiéncia vista
anteriormente, ocorreram em individuos com hemofilia e em Haitianos heterossexuais
que haviam imigrado dos Estados Unidos (APETREI, MARX & SMITH, 2004). Em
setembro daquele ano, o CDC definiu, utilizando pela primeira vez o nome “Acquired
Immunodeficiency Syndrome” (AIDS), bem como o0s requisitos clinicos necessarios para
sua classificacdo (DURO, 2016).

Em 1983, dois grupos de pesquisa liderados por Francoise Barré-Sinoussi e Luc
Montagnier, na Franca, reportaram o isolamento de um novo retrovirus. O microrganismo
isolado foi nomeado inicialmente como virus associado a linfoadenopatia (LAV —
Lymphadenopathy associated virus) e virus da leucemia em células T humanas IlI
(HTLV-I11 — Human I-cell Leukemia Virus I11), que posteriormente foi alterado para HIV
(GALLO e col., 1988). Foi em 1986 que isolaram um diferente, porém relacionado,

retrovirus de dois pacientes imunocomprometidos oriundos da Africa Ocidental
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(CLAVEL e col., 1986). O novo virus apresentava principalmente semelhancas, mas
também diferencas com o virus do HIV até entdo conhecido. Este recebeu inicialmente o
nome, virus associado a linfoadenopatia 2 (LAV-2), que posteriormente foi alterado para
human immunodeficiency virus type 2 (HIV-2), resultando na alteragdo da nomenclatura
do outro patégeno para human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) (GALLO e col.,
1988).

Pesquisadores acreditam que o contato humano com o virus existiu quando cacadores
foram expostos ao sangue dos animais infectados (THE AIDS INSTITUTE, 2020). A
origem zoondtica dos virus HIV-1 e 2 é baseada principalmente nas similaridades
estruturais entre os genomas dos SIVs e dos HIVs relacionados, na relacdo da classificagéo
filogenética, na prevaléncia dos hospedeiros naturais, coincidéncia geografica e
mecanismos de propagacdo da doenca (APETREI, MARX & SMITH, 2004).

Apesar das semelhancas existentes entre os genomas dos HIV-1 e HIV-2, eles séo
distintos. A particula de HIV é constituida de duas cadeias idénticas de RNA que ficam
acondicionadas no interior do nucleo de proteinas virais. Por sua vez, essas proteinas
ficam protegidas por um envelope contendo uma bicamada fosfolipidica derivada da
celula hospedeira adicionada de proteinas de membrana codificadas pelo virus. O genoma
viral possui cerca de 9,2 kb de comprimento, com repeti¢bes terminais longas (RTL) em
5’ e 3°, que regulam a transcri¢do dos genes virais gag-pol e env. Adicionados a estes, 0
HIV apresenta outros genes, denominados genes acessorios. Cinco deles sdo comuns entre
o HIV-1 e HIV-2 (vif, vpr, tat, ver e nef), enquanto o gene acessério vpu é encontrado
apenas na estrutura do HIV-1, e o vpx é exclusivo do HIV-2 (Figura 9) (APETREI, MARX
& SMITH, 2004; PILLAI, ABBAS & LICHTMAN, 2015). As sequéncias gag e pol sdo
clivadas pela protease viral para dar forma as estruturas do capsideo, matriz,
nucleocapsideo e proteina p6, e produzir as enzimas transcriptase reversa, protease e
integrasse, respectivamente. Ja a sequéncia env é responsavel pela sintese das proteinas
gp4l (transmembrana) e gp120 (superficie), essenciais para o processo infeccioso do
virus. Os genes acessorios apresentam, de um modo geral, funcbes relacionadas aos
mecanismos de evaséo do sistema imunologico hospedeiro e replicacdo viral (PILLARI,
ABBAS & LICHTMAN, 2015; SEITZ e col., 2016).
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Figura 11: Esquema de organizacdo estrutural e gendmica do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Em A. classificacdo das estruturas que compdem o HIV; Em B.
estruturacdo gendémica do HIV-1/SIVcpz e HIV-2/SIVsm/SIVmc

Fonte: Adaptado de APETREI e colaboradores (2004) e TANIGUTI (2015).

As elevadas taxas de replicacdo e mutagdo do HIV facilitam a progresséo do curso
de vida do virus dentro do organismo hospedeiro e sua predilecdo pelas células
reguladoras do sistema imunoldgico (linfécitos TCD4*), auxiliam na instalacdo de
infeccdes e outras patologias oportunistas graves e por vezes, incapacitantes (DURO,
2016).

Com relagdo a transmissdo do HIV, os mecanismos reconhecidos incluem o contato
com fluidos corporais contaminados (sangue, plasma ou soro), secre¢des genitais (vaginal
ou sémen) e transplante de 6rgdos. Além desses, ja foram documentadas, de modo
incomum, transmissdo por inseminacao artificial, saliva e mordida (SHAO e col., 2013).
De modo geral, o HIV possui capacidade de invadir o sistema hospedeiro através da
membrana de mucosas intactas, eczematosas ou lesionadas, alem da inoculagéo parenteral
(SEITZ e col., 2016).

A identificacdo dos casos de HIV ocorre principalmente por meio da pesquisa
(screening) de anticorpos especificos contra 0 HIV ou pela detecgdo da presenga do
proprio virus. Neste caso, 0 RNA do HIV pode ser detectado no sangue do portador,
utilizando testes de acidos nucleicos (NAT) apds, aproximadamente, 11 dias do inicio da
infeccdo (SEITZ e col., 2016). Os testes para deteccdo de anticorpos séo utilizados para
o diagndstico primario, seguido de testes confirmatorios (Immunoblot/Western Blot ou
NAT) e se confirmada reatividade o paciente deve ser aconselhado a procurar

atendimento e tratamento médico especificos (SEITZ e col., 2016).
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No contexto epidemioldgico, segundo a OMS, desde o inicio da epidemia, mais de
75 milhdes de pessoas ja foram infectadas com o HIV e aproximadamente 32 milhdes ja
morreram por suas complicacdes. Até o final de 2018, estimou-se que 37.9 milhdes de
pessoas estavam vivendo com HIV (OMS, 2018). No Brasil, de acordo com o Boletim
Epidemioldgico emitido pelo MS (2019), somente em 2018 foram notificados 43.941
casos de infeccédo pelo HIV, sendo 16.586 (37,7%) na regido Sudeste, seguida por 10.808
casos (24,6%) na regido Nordeste, 7.838 (17,8%) na regido Sul, 5.084 (11,6%) na regido
Norte e 3.625 (8,2%) na regido Centro-Oeste. A taxa de detec¢do de AIDS no Brasil, em
2018, foi de 17,8 a cada 100.000 habitantes, configurando um importante decréscimo
(16,8%) desde a taxa de 2002, que foi de 21,4/100.000 habitantes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). Em relacdo ao nimero de 0bitos registrados no Sistema de Informagcéo
de Mortalidade (SIM), um total de 10.980 mortes foram ocasionadas por causas basicas
de AIDS (CID10: B20 a B24), com taxa de mortalidade de 4,4 a cada 100.000 habitantes.
Nota-se também a reducdo de 22,8% no total de mortes por HIV/AIDS entre o periodo de
2014 e 2018 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). O sexo mais afetado pelo HIV, em 2018,
foi o masculino, com razéo de 26 homens para cada mulher, e a faixa etaria mais atingida
foi entre 20 e 34 anos de idade, com 52,7% dos casos. Ressalta-se ainda que neste mesmo
ano, entre as pessoas com 13 anos ou mais, infectadas, a principal via de transmisséo foi
a sexual, tanto para homens (78,9%), quanto para mulheres (86,9%) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Desde 1987, muito se evoluiu em relacdo a terapia das infec¢des causadas pelo HIV.
Dois dos principais progressos até a atualidade foi a introdug&o dos inibidores de protease,
em 1996 e de inibidores de integrase, em 2007 (SEITZ e col., 2016). Os primeiros
medicamentos antirretrovirais (ARV) potenciais tiveram como alvo a retrotranscriptase.
Os grandes grupos de farmacos séo, os Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa
(INTR), a qual pertencem a zudovudina (AZT), primeiro medicamento aprovado em
1986, os Inibidores de Protease (IP), aprovados em 1995, os Inibidores Ndo Nucleosideos
da Transcriptase Reversa (INNTR), que surgiram em 1996, os Inibidores de Fusao (IF),
estabelecidos em 2002 e os Inibidores de Integrase (1) do HVI, mais recentemente em
2007 (THOMPSON e col., 2012). Embora a combinacdo de trés ou mais farmacos
apresente elevadas taxas de sucesso na supressao da replicacdo do HIV, a terapia antiviral
altamente ativa (HAART — High Active Antiretroviral Therapy) apresenta efeitos

colaterais como, diarreia, insdnia, falta de concentracdo, emagrecimento drastico, além
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de anemias e disturbios neurolégicos, que podem prejudicar a qualidade de vida dos
pacientes (LEVY, 2007; LEVY, 2011).

Em 1997, o entdo presidente dos Estados Unidos, Bill Clinton, desafiou cientistas a
encontrarem uma “vacina efetiva no prazo de 10 anos”. Desde entdo a “National HIV
Vaccine Trials Network” empenha-se no desenvolvimento de testes voltados para a
erradicacdo do HIV por intermédio da vacinacdo ainda sem sucesso. Muitas das
dificuldades encontradas sdo consequéncias das caracteristicas virais, incluindo a
capacidade de evasdo ao sistema imune e a permanéncia em forma latente em
reservatorios no hospedeiro, alem da ampla variedade dos tipos e subtipos virais em
reflexo as mutagdes sucessivas dos virus (PANTALEO e col., 1991; DURO, 2016).

2.3. Meétodos de diagnostico

Como visto anteriormente, as IST sdo causadas por diferentes tipos de
microrganismos incluindo bactérias, virus, fungos e protozoarios. Sdo transmitidas
principalmente pelo contato sexual (oral, vaginal ou anal) com uma pessoa previamente
infectada e sem a utilizagdo do preservativo (TILLGREN & ALLANDER, 1945). Ainda
como visto previamente, as IST também podem ser transmitidas verticalmente (méae para
feto/recém-nascido), contato com pele ou mucosas ndo integras, compartilhamento de
agulhas e seringas contaminadas, sangue e devivados, entre outras (TILLGREN &
ALLANDER, 1945; LOPES & SCHINONI, 2011).

No que se refere ao diagnostico dessas infeccbes, a anamnese, a identificacdo das
diferentes vulnerabilidades e o exame fisico sdo elementos fundamentais. No entanto,
qguando indicado, o profissional da saude deve realizar a coleta do material bioldgico
necessario para a realizacio dos testes laboratoriais ou testes rapidos (TR) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019b).

O MS preconiza a utilizacdo dos testes laboratoriais ou testes rapidos como forma
auxiliar para o diagnéstico de IST, mesmo quando realizada abordagem sindrémica,
baseada em aspectos clinicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b).

Atualmente, aampla variedade de testes disponiveis apresenta vantagens e limitagdes
que podem influenciar em sua aplicabilidade. Em consequéncia disso, a sele¢éo do teste

deve priorizar aspectos como a prevaléncia da infecgdo, o impacto e as complicagdes em
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individuos e populagdes, as caracteristicas de desempenho do teste, o custo-efetividade e
os beneficios referentes ao teste em questdo (OMS, 2013).

Em alguns casos o teste mais preciso pode ndo ser o mais adequado, como por
exemplo, quando o teste é tdo complexo que os resultados levardo muito tempo para
ficarem disponiveis, ou quando o teste é tdo oneroso que inviabiliza a realizacdo em um
grande namero de pessoas em risco (OMS, 2013).

Usualmente, os testes sdo separados por tipos. A detecgéo direta dos microrganismos
é a finalidade mais ébvia e pode ser realizada por meio das técnicas de microscopia e
coloracdo apropriada ou preparacdo a fresco para a visualizagdo do patégeno. Ja& as
técnicas de cultura, deteccdo de antigenos e a deteccdo de acido nucleico, por meio da
amplificacdo ou ndo, embora apresentem maior sensibilidade se comparados a
microscopia, sdo também, testes que podem implicar em necessidades técnicas mais
complexas (OMS, 2013). Sumarizando, ndo existe um Unico teste ideal para a detec¢do
de agentes causadores de IST. Embora alguns sejam descritos como “Padrdo Ouro”, a
tomada de decisdo de qual o teste mais apropriado para a comunidade em questdo, deve
considerar as varias IST, bem como as populacbes impactadas e 0S recursos

disponibilizados.
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3. JUSTIFICATIVA

Atualmente, existem poucos estudos epidemiologicos sobre a prevaléncia e
incidéncia das principais IST no Brasil, particularmente na Amazonia Ocidental. Os
nameros séo ainda menores quando se referem a estudos realizados entre populac@es de

adolescentes. Dessa forma, o presente estudo visou responder as seguintes questdes:

m Quais sdo as infeccOes sexualmente transmissiveis encontradas entre as

adolescentes residentes na Amazoénia Ocidental?
m Qual a magnitude destas infecgdes?

m Que fatores intervenientes podem estar favorecendo a exposicdo destas

adolescentes as IST?
m  Qual o conhecimento que estas pacientes tém sobre as IST?

m O conhecimento porventura existente, direciona a pratica?
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4. OBJETIVOS

4.1.

Geral

Compreender e analisar comportamentos e atitudes voltados para a satde reprodutiva

e sexual de adolescentes em um servico de planejamento familiar, bem como a

prevaléncia das principais infeccdes de transmissdo sexual, em funcgéo da presenga ou ndo

de sinais/sintomas e comportamentos de risco, em um ambulatério da rede publica de

Porto Velho, Rond6nia.

4.2.

Especificos
Caracterizar o perfil sociodemografico (idade, ocupacéo, grau de escolaridade,
raca/cor, religiosidade, estado civil, o perfil reprodutivo e sexual (menarca,
sexarca, quantidade de gravidezes, idade da primeira gestacdo) da populagéo
estudada;
Avaliar o conhecimento espontaneo e o reconhecimento induzido das IST, o
conhecimento sobre as formas de transmissdo e existéncia de cura bem com
identificar os comportamentos de risco das entrevistadas para exposi¢cdo as
IST;
Estimar na populacdo estudada, a prevaléncia de HIV, sifilis e hepatites B e C
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis,
Ureaplasma urealyticum/parvum, Mycoplasma genitalium e Herpes simplex
virus 1 e 2, bem como para a bactéria Gardinerella vaginalis;
Analisar conhecimentos, atitudes e préaticas da populagdo estudada quanto a
presenca de IST.
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1. Amostragem e tipo de estudo

O estudo tem como base uma amostragem composta por 196 adolescentes assistidas
no ambulatério de planejamento familiar. As inclus6es foram realizadas em duas etapas,
a saber: de novembro de 2017 a marco de 2018 e de dezembro de 2018 a marco de 2019.
Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal. Neste caso, 0s expostos e nao
expostos sdo conhecidos somente no momento da analise dos dados. Sabe-se que em um
estudo do tipo transversal, as medidas de exposicéo e efeito (patologia) sdo realizadas ao
mesmo tempo (BONITA, 2010).

5.2.  Local da pesquisa

Este estudo foi realizado na cidade de Porto Velho, capital do Estado de Rondonia,
Amazonia ocidental, localizada na regido Norte do Brasil. Trata-se da maior e mais
povoada cidade do estado, com populacdo estimada em 529.544 habitantes (IBGE, 2019).
Sua densidade demografica é de aproximadamente 15,53 habitantes/kmz, e a cidade fica
localizada a margem direita do Rio Madeira, estabelecendo fronteira com os estados do
Amazonas e Acre, além da Bolivia. A &rea total estimada do municipio de Porto Velho é
de 34.068,50 km?, apresentando maior extensdo do que o estado de Sergipe.

Sistema Unico de Satde conta com 99 estabelecimentos de salide e 79 equipes de
salde da familia, 01 Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia, 01 Equipe de

Consultério na Rua e cobertura de estratégia de saude da familia estimada em 60%.

5.3.  Descricdo da area de estudo

A gravidez na adolescéncia é sabidamente um problema de satde publica que assola
0 estado de Rondonia e sua capital, Porto Velho. Tendo em vista esta realidade, em 2006,
a gestdo municipal implantou em um anexo da Maternidade Municipal Mae Esperanca
um servico de saude para atender as adolescentes que davam a luz naquela maternidade,
uma iniciativa para reduzir reincidéncia da gravidez na adolescéncia sem planejamento.
No ano 2014, por questdes logisticas, este servico passou a funcionar na Policlinica Rafael
Vaz e Silva. Jaem 2016, através de convénio com a Universidade Federal de Rond6nia —

UNIR, esta unidade de saude passou a funcionar como ambulatorio-escola, recebendo
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preceptores e alunos da instituicdo. Além disso, recebe também os residentes do programa
de Residéncia Medica de Obstetricia e Ginecologia da Secretaria Municipal de Saude. A
unidade também oferece servico ambulatorial de clinica médica, pediatria, ginecologia e
obstetricia.

Neste servigo, sdo assistidas adolescentes na faixa etéria entre 10 e 19 anos de idade,
com vida sexual ativa. As adolescentes chegam por encaminhamento da Maternidade
Municipal Mae Esperanca, do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro e por demanda

espontanea.

5.4.  Grupo amostral

Foi definido o tamanho de amostra para uma proporcao considerando uma populacéo
finita. O tamanho de amostra foi calculado considerando o valor da prevaléncia de
clamidia em adolescentes gestantes segundo o trabalho do Ministério de Saude do Brasil
(BRASIL, 2008).

A prevaléncia de clamidia encontrada foi de 15,1% em gestantes entre 15 e 19 anos,
enquanto na populacdo geral de gestantes, essa prevaléncia foi de 9,4%. Por semana sdo
atendidas aproximadamente 20 adolescentes, portanto, a populacdo de adolescentes
gestantes por ano é de 1040.

Na Tabela 3 sdo mostrados os valores dos tamanhos de amostra considerando

diferentes valores de prevaléncia, margem de erro e nivel de significancia.

Tabela 1: Tamanho amostral para avaliar a prevaléncia de clamidia em adolescentes.

Nivel de Margem de Prevaléncia de clamidia
significancia erro

15,1% 9,4% 20%

5% 2% 564 458 620

5% 166 116 199

10% 47 32 58

1% 2% 699 599 747

5% 257 186 302

10% 79 54 96

A férmula utilizada foi:

M -p)(zap)’
p(1 = p)(2ay2)” + (N — 1)e?
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Onde:

N: tamanho da populagao

p: prevaléncia ou proporc¢do do evento de interesse

Zy2: valor da distribui¢do normal considerando um nivel de significancia a
€: margem de erro absoluto

Dessa forma, concluiu-se a necessidade de incluséo de pelo menos 166 pacientes no
estudo, porém, levando em consideracdo possiveis perdas amostrais, ao total foram

coletados dados de 196 pacientes.

a. Critérios de inclusao e exclusdo das amostras

Para a incluséo no estudo, foram levadas em consideracdo a idade da paciente, que
deveria ter entre 14 e 19 anos de idade, e que aceitassem participar da pesquisa. Aquelas
com 18 e 19 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
as demais, assinaram o Termo de Assentimento (TA) e seus responsaveis, 0 TCLE.

Por outro lado, as pacientes que haviam utilizado antibioticoterapia ou qualquer
substancia quimica intravaginal nas Gltimas duas semanas precedentes ao dia do exame,
foram excluidas. Também foram excluidas as indigenas e estrangeiras que nao
conseguiram se comunicar.

As pacientes que ja tinham diagnéstico confirmado para alguma das IST incluidas
neste trabalho, foram excluidas para tal patologia especifica, mas incluida no

rastreamento das demais.

b. Fonte de coleta de dados

Foram utilizados dados primarios coletados por meio de entrevistas, seguido do
exame fisico para coleta de dados antropométricos, sinais vitais, exame ginecolégico e
coleta de material da endocérvice, para realizagdo da técnica de Quantitative Real Time
Polymerase Chain Reaction (QRT-PCR). Na oportunidade foram coletadas amostras de
sangue capilar para pesquisa de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, utilizando os testes

simples e rapidos fornecidos pelo Ministério da Satde, mencionados anteriormente.
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c. Amostras bioldgicas

As amostras para a realizacdo da PCR foram coletadas da endocérvice utilizando
escova do tipo “citobrush” transferidas para tubos do tipo eppendorf de 1,8 mL contendo
solucdo fisiologica estéril. Apds o término das coletas, os frascos com as amostras foram
transportados em caixa de isopor com gelo reciclavel e na mesma tarde, conduzidas para
0 Laboratorio de Biologia Molecular do Laboratério Central de Salde Publica de
Ronddnia — LACEN/RO, onde foram armazenadas em freezer -70°C até o momento da
extracdo de acidos nucléicos e identificacdo dos patdgenos pesquisados.

O valor do pH vaginal foi aferido utilizando fita para medir pH (Merck®) na regido
lateral da parede vaginal. Os valores visualizados foram anotados em formuléario como

maior (>) que 4,5 ou menor (<) que 4.

5.5.  Diagnostico laboratorial

Para a avaliacdo das amostras quanto a presenca das infeccbes por Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis,
Ureaplasma urealiticum/parvum, Mycoplasma genitalium e Herpes simples virus 1 e 2,
foi utilizada a técnica biomolecular de amplificacdo do acido desoxirribonucleico (DNA)
do material recolhido da endocérvice no momento do exame ginecoldgico.

Para a extracdo do DNA das amostras bioldgicas foi realizada utilizando o BioPur Kit
Extracdo Mini Spin Plus (BioPur) seguindo as recomendacdes do fabricante. Para a
realizacdo da amplificacdo do material genético, foi utilizado o Ruo Kit Multiplex
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis 9-64 RX (Fast Track), com tecnologia TagMan®.
Esses procedimentos foram realizados no Laboratério Central do Estado — LACEN.

J& os testes para identificagdo de Sifilis, HIV e Hepatites Virais, foram realizados

utilizando testes rapidos (TR) fornecidos pelo Ministério da Saude, como ja descrito.

1.2.  Analise das variaveis

As varidveis analisadas neste estudo incluiram aspectos descritivos do perfil
epidemioldgico-social (idade, estado civil, ocupacgéo, grau de escolaridade, entre outros),

além de comportamentos que pudessem indicar risco para a aquisi¢do de IST, bem como
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sobre o conhecimento das pacientes sobre estas patologias. Esta analise se deu por
intermédio do programa de computador, EPI-INFO 7.2 For Windows. Ademais, foram

identificadas e quantificadas algumas infec¢des especificas e os fatores associados a estas.

5.6.  Analise estatistica

As variaveis qualitativas foram apresentadas pelas frequéncias absolutas e relativas.
Ja a media, mediana, desvio padrao e valores minimo e maximo foram calculados para as
variaveis quantitativas.

A possibilidade de associacdo entre as varidveis qualitativas foi avaliada com a
aplicagdo dos testes estatisticos “qui-quadrado de Pearson” ou “teste exato de Fisher”,
dependendo da condicdo dos valores esperados encontrados.

A concordancia entre as avaliagdes classificadas como resposta “espontanea” ou
“induzida”, foi realizada pelo coeficiente de concordancia kappa (k) e também foi
calculado o intervalo de confianga de 95% (1C95%) para a medida.

As andlises estatisticas foram realizadas com auxilio dos programas estatisticos SPSS
v.25 For Windows e EPI-INFO 7.2 For Windows.

5.7.  Questdes éticas e aprovacao pelo Comité de Etica

O convite para a participacdo da pesquisa foi dirigido as adolescentes assistidas no
ambulatério de planejamento familiar. Aquelas que aceitaram, foi explicado o objetivo
do projeto e em seguida foram convidadas a assinar o0 Termo de Assentimento (TA)
quando menores de 18 anos. Neste caso, 0 mesmo foi feito com 0s seus responsaveis, que
precisaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
adolescentes com 18 ou 19 anos de idade, assinaram somente o TCLE.

As pacientes com diagnostico positivo para qualquer das patologias incluidas na
pesquisa, foram tratadas conforme os protocolos vigentes do Ministério da Saude, e 0s
medicamentos foram fornecidos de modo gratuito.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal

de Ronddbnia, sob o nimero 1.701.763.
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6. RESULTADOS
6.1. Perfil das entrevistadas

O perfil epidemioldgico-social-demografico das adolescentes, esta disposto na
Tabela 4. A média das idades foi 17,3 (desvio padrédo: £ 1,5), sendo 19 anos, a idade mais
frequente (26,5%). (Tabela 4).

Tabela 2: Distribuicdo de variaveis categoéricas relativas ao perfil epidemioldgico-
sociodemogréficas de adolescentes assistidas no ambulatorio de planejamento familiar,
em Porto Velho, Rondonia.

Variaveis n =196 n (%)
Idade da adolescente Média (DP) 17,3 (1,5)
Mediana (min-max) 17 (14-19)
14 anos 10 (5,1)
15 anos 20 (10,2)
16 anos 27 (13,8)
17 anos 42 (21,4)
18 anos 45 (23,0)
19 anos 52 (26,5)
Ocupacéo da adolescente Do lar 103 (52,6)
Estudante 82 (41,8)
Comerciante 6 (3,1%)
Autbnoma 5 (2,6%)
Anos de escolaridade da adolescente  1-8 90 (45,9)
9-12 101 (51,5)
>12 5(2,6)
Anos de escolaridade da mae 1-8 108 (55,1)
9-12 55 (28,1)
>12 15 (7,7)
Nao informado 18 (9,2)
Os pais vivem juntos? Sim 62 (31,6)
Nao 134 (68,4)
Vocé esté frequentando a escola? Sim 61 (31,1)
Né&o 135 (68,9)
Etnia /cor Branca 22 (11,2)
Preta 20 (10,2)



6.RESULTADOS |58

Parda 154 (78,6)
Vocé se considera religiosa? Sim 130 (66,3)
Né&o 66 (33,7)
Qual seu estado conjugal? Em unido 141 (71,9)
Solteira/Separada 55 (28,1)

DP: desvio padrdo; min: valor minimo; max: valor maximo

Em relacdo a ocupacdo a maior frequéncia foi “do lar” (103; 52,6%), seguido por
“estudante” (82; 41,8%), “comerciante” (6; 3,1%) e “autbnoma” (5; 2,6%) (Tabela 4).

Quanto ao grau de escolaridade em sua maioria, as entrevistadas ficaram no intervalo
de 9 a 12 anos de instrugéo (101; 51,5%), seguidos por 1 a 8 anos (90; 45,9%) e apenas 5
(2,6%) referiram 12 anos ou mais. E possivel observar, importante defasegem entre idade
e escolaridade pois, 186 (94,9%) adolescentes tinham 15 anos ou mais no momento da
entrevista e, portanto, deveriam ter concluido o ensino fundamental que é de 9 anos. Em
relacdo a escolaridade da mée, a maioria referiu 1 a 8 anos de instrugédo (108; 55,1%),
seguidos por 9 a 12 (55; 28,1%), maior que 12 (15; 7,7%), e ndo informado (18; 9,2%)
(Tabela 4).

Ainda sobre a Tabela 4, na variavel “pais vivem juntos”, observou-se que a maioria
ndo convive sob 0 mesmo teto (134; 68,4%), enquanto apenas 62 (31,6%) vivem juntos.
Em relacdo a frequentar a escola, a maioria informou nao frequentar (135; 68,9%), o que
pode agravar o quadro de defasagem entre idade e escolaridade. Por outro lado, 61
(31,1%) referiu frequentar. Em relacdo a etnia, 154 (78,6%) informaram ser pardas,
enquanto 22 (11,2%) referiram ser brancas, e 20 (10,2%) relataram serem pretas. Em
relacdo a religido, 130 (66,3%) informaram ser religiosa, enquanto 66 (33,7%) afirmaram
ndo ser religiosa. Em relacdo ao estado conjugal, 141 (71,9%) referiram viver em unido e
55 (28,1%) declaram-se solteira/separada.

A caracterizacgdo do perfil sexual e reprodutivo das entrevistadas, apresentadas na
Tabela 5, inferiu que a menarca mais precoce ocorreu aos 9 anos de idade, e a mais tardia,
aos 16 (média: 12,2; desvio padréo: + 1,4). J& a sexarca (primeira relacdo sexual), variou
de 8 a 18 anos de idade (média: 14,4; desvio padrdo: + 1,6).
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Tabela 3: Distribuicdo de variaveis sobre satde sexual e reprodutiva das adolescentes
assistidas no ambulatério de planejamento familiar, em Porto Velho, Rondénia.

Variaveis n =196 n (%)

Idade da menarca (anos) Média (DP) 12,2 (1,4)
Mediana (min-max) 12 (9-16)

Idade da sexarca (anos) Média (DP) 14,4 (1,6)
Mediana (min-max) 14 (8-18)

Quantas vezes vocé engravidou? Nenhuma 27 (13,8)
1 vez 129 (65,8)
2 vezes 35(17,9)
3 ou mais vezes 5 (2,6)

Idade da primeira gestacdo (anos)  Média (DP) 16,2 (1,6)
Mediana (min-mé&x) 16 (13-19)

NUmero de consultas de pré-natal ~ Média (DP) 7,3 (2,4)
Mediana (min-max) 7 (2-14)

Ultimo exame ginecol4gico Nos Gltimos 12 meses 70 (35,7)
Nos ultimos 3 anos 24 (12,2)
Ha 4-5 anos 4 (2,0)
H& mais de 5 anos 1(0,5)
Nunca fez 90 (45,9)
N&o sabe 7 (3,6)

DP: desvio padrdo; min: valor minimo; max: valor maximo

Das adolescentes incluidas no estudo, 169 (86,2%) j& havia estado gravida ao menos

uma vez na vida e somente 27 (13,8%) nunca esteve gestante. A ldade média da primeira

gestacdo foi de 16 anos e 2 meses (desvio padrdo: +1,6) e constatou-se que 0 numero de

consultas pré-natais entre as entrevistadas foi igual a 7,3 (desvio padrdo: + 2,4), mas entre

elas, quase metade, 90 (45,9%) nunca havia realizado um exame ginecologico, mesmo

sendo frequentadoras de um servico de salde e que a maioria tenha estado gravida

recentemente (Tabela 5).
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6.2. Conhecimento e reconhecimento de diferentes infecges sexualmente

transmissiveis

E possivel observar que 184 (93,9%) das adolescentes conhecerpelo menos uma IST,
sendo o HIV/AIDS e a sifilis as mais lembradas, 179 (91,3%) e 77 (39,3%)
respectivamente. Clamidia e Tricomonas vaginalis foram pouco referidas tanto de modo
espontaneo quanto induzido (Tabela 6). A distribuicdo da concordéncia (indice de kappa
com intervalo de confianca 95%) entre as respostas espontaneas e induzidas foi baixa,
vaiando entre “concordancia pobre” e “leve”, segundo a escala interpretativa sugerida por

Landis e Koch em 1977 (Tabela 7).

Tabela 4: Distribuicdo do conhecimento e reconhecimento sobre as infeccdes
sexualmente transmissiveis por adolescentes assistidas no ambulatério de planejamento
familiar.

Conhecimento

Questdo Conhece Nao conhece
n (%) n (%)

Resposta espontanea

Quais infeccdes sexualmente transmissiveis vocé conhece?

Pelo menos alguma 184 (93,9) 12 (6,1)
HIV/AIDS 179 (91,3) 17 (8,7)
Sifilis 77 (39,3) 119 (60,7)
Hepatite 20 (10,2) 176 (89,8)
Gonorreia 37 (18,9) 159 (81,1)
Clamidia 1(0,5) 195 (99,5)
Tricomona 3(1,5) 193 (98,5)
HPV (verruga genital) 29 (14,8) 167 (85,2)

Resposta induzida

Agora vou citar algumas infec¢Bes sexualmente transmissiveis e vocé vai me dizer qual

conhece e qual ndo conhece:

Pelo menos alguma 195 (99,5) 1(0,5)
HIV/AIDS 194 (99,0) 2 (1,0)
Sifilis 144 (73,5) 52 (26,5)
Hepatite 158 (80,6) 38 (19,4)
Gonorreia 132 (67,3) 64 (32,7)
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Clamidia 16 (8,2) 180 (91,8)
Tricomona 12 (6,1) 184 (93,9)
HPV (verruga genital) 158 (80,6) 38 (19,4)

Tabela 5: Distribui¢do da concordancia entre o conhecimento e reconhecimento sobre
as infeccOes sexualmente transmissiveis.

x R Induzido .
Infeccéo Esponténeo Concordéancia
Sexualmente o
Transissivel « (1C95%)

Conhece  N&o conhece

n (%) n (%)
Conhece 178 (90,8) 1(0,5) 0,089
HIV/AIDS N&o conhece 16 (8,2) 1(0,5) (-0,092 - 0,269)
Conhece 76 (38,8) 1(0,5) 0,360
Sifilis N&o conhece 68 (34,7) 51 (26,0) (0,265 —0,456)
Conhece 19 (9,7) 1(0,5) 0,039
Hepatite N&o conhece 139 (70,9) 37(18,9) (0,007 —-0,072)
Conhece 35(17,9) 2 (1,0) 0,169
Gonorreia Néo conhece 97 (49,5) 62 (31,6) (0,097 —0,241)
Conhece 0 1(0,5) -0,010
Clamidia N&o conhece 16 (8,2) 179 (91,3) (-0,028 —0,008)
Conhece 1(0,5) 2(1,0) 0,112
Tricomonas N&o conhece 11 (5,6) 182 (92,9) (-0,120 - 0,344)

vaginalis

Conhece 29 (14,8) 0 0,080
HPV N&o conhece 129 (65,8) 38(19,4) (0,044 -0,117)

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

6.3. Conhecimento das formas de transmissdo e existéncia de cura para

diferentes infec¢des sexualmente transmissiveis

Posteriormente as adolescentes foram questionadas quanto ao conhecimento sobre as
formas de transmissao e a existéncia de cura de diferentes IST. Dentre as entrevistadas,
10 assumiram n&o ter informagdes sobre a transmisséo e cura para clamidia, Trichomonas

vaginalis e HPV.
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Tabela 6: Distribui¢do do conhecimento sobre as formas de transmisséo e existéncia de
cura das infecgOes sexualmente transmissiveis.

Variaveis Sim N&o N&o sabe S/l
n (%) n (%) n(%) n(%)

Transmissdo pela picada de mosquito ou pernilongo:

HIV/AIDS 37(18,9) 118 (60,2) 41 (20,9)

Sifilis 22 (11,2) 103 (52,6) 71 (36,2)

Hepatite 60 (30,6) 63 (32,1) 73 (37,2)

Gonorreia 5(2,6) 118(60,2) 73 (37,2)

Clamidia 2 (1,0) 43(21,9) 141(71,9) 10(5,1)

Tricomonas vaginalis 3(1,5) 28 (14,3)  155(79,1) 10(5,1)

HPV 17 (8,7) 92 (46,9) 77 (39,3) 10(5,1)

Transmissdo ao utilizar banheiros publicos:

HIV/AIDS 84 (42,9) 76 (38,8) 36 (18,4)

Sifilis 56 (28,6) 61 (31,1) 79 (40,3)

Hepatite 48 (24,5) 69 (35,2) 79 (40,3)

Gonorreia 111 (56,6) 37 (18,9) 48 (24,5)

Clamidia 12 (6,1) 30 (15,3) 144 (73,5) 10(5,1)

Tricomonas vaginalis 11 (5,6) 29 (14,8) 146 (74,5) 10 (5,1)

HPV 32 (16,3) 70 (35,7) 84 (42,9) 10(5,1)

Transmissdo ao compartilhar seringas ou agulhas:

HIV/AIDS 177 (90,3) 11 (5,6) 8 (4,1)

Sifilis 94 (48,0) 41 (20,9) 61 (31,1)

Hepatite 116 (59,2) 34 (17,3) 46 (23,5)

Gonorreia 52 (26,5) 76 (38,8) 68 (34,7)

Clamidia 13 (6,6) 37(18,9) 136(69,4) 10(5,1)

Tricomonas vaginalis 12 (6,1) 35(17,9) 139(70,9) 10(5,1)

HPV 55 (28,1) 51 (26,0) 80 (40,8) 10(5,1)

Transmissdo ao néo utilizar preservativos em relagdes sexuais:

HIV/AIDS 192 (98,0) 0 4 (2,0)

Sifilis 153 (78,1) 10 (5,1) 33 (16,8)

Hepatite 111 (56,6) 37 (18,9) 48 (24,5)

Gonorreia 133 (67,0) 16 (8,2) 47 (24,0)

Clamidia 53 (27,0) 11 (5,6) 122(62,2) 10(5,1)

Tricomonas vaginalis 40 (20,4) 10 (5,1) 136(69,4) 10(5,1)

HPV 109 (55,6) 12 (6,1) 65 (33,2) 10(5,1)

Para qual dessas patologias existe cura?

HIV/AIDS 26 (13,3) 149 (76,0 21 (10,7)

Sifilis 76 (38,8) 41 (20,9) 79 (40,3)

Hepatite 98 (50,0) 38 (19,4) 60 (30,6)

Gonorreia 97 (49,5) 20 (10,2) 79 (40,3)
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Clamidia 25 (12,8) 11 (5,6) 150 (76,5) 10 (5,1)
Tricomonas vaginalis 23 (11,7) 14 (7,1) 149 (76,0) 10(5,1)
HPV 69 (35,2) 28 (14,3) 89 (45,4) 10(5,1)

S/1: sem informacéo.

De um modo geral, a maioria, identificou a utilizacdo de preservativo como a
principal forma de evitar a transmisséo de IST, incluindo o HIV, a sifilis, a hepatite, a
gonorreia e 0 HPV, 42,9% acreditam ser possivel adquirir HIV/AIDS compartilhando
banheiro e 90,3% sabe que compartilhar agulhas, aumenta o risco de contrair HIV
Também foi possivel observar que a maioria, 149 (76,0%) adolescentes, entende o fato
de que para a infeccdo pelo HIV/AIDS néo existe cura. Todas as respostas obtidas estéo

dispostas na Tabela 6.

6.4. Conhecimento das formas de transmissdo do HIVV/AIDS e orientac6es do
servico de saude

As participantes do estudo foram arguidas especificamente sobre as formas de
transmissdo do HIV/AIDS (Tabela 9) uma vez que esta foi a IST mais comumente

lembrada.

Tabela 7: Conhecimento das formas de transmissao do HIVV/AIDS entre as adolescentes.

Questéao Sim N&o Nao sabe
n (%) n (%) n (%)
O uso de preservativo é a melhor 191 (97,4) 2(1,0) 3(1,5)

maneira de evitar que o0 virus
HIV/AIDS seja transmitido durante a
relacéo sexual?

Uma pessoa pode ser infectada com o 69 (35,2) 100 (51,0) 27 (13,8)
virus  HIV/AIDS  compartilhando
talheres, copos ou refei¢fes?

Se uma mulher gravida, portadora do 137 (69,9) 30 (15,3) 29 (14,8)
virus HIV/AIDS, receber tratamento

durante a gravidez e/ou parto, reduz o

risco de passar o virus para o bebé?

Verificou-se que no quesito transmissdo do HIV/AIDS, a maioria das adolescentes,

191 (97,4%) respondeu afirmativamente que o preservativo é a melhor forma de evitar a
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infeccdo. (Tabela 7). Em relagdo a transmissdo vertical, a maioria, 137 (69,9%),
respondeu corretamente. Em se tratando de uma infeccdo pelo HIV/AIDS, pode-se
constatar que a maioria das adolescentes emitiu respostas coerentes sobre o tema, 0 que
deve ser consequéncia do fortalecimento de politicas publicas de saude, embora 69
(35,2%) ainda acredite que é possivel se contaminar com o compartilnamento de talhetes
ou copos, indicando que h& muito a melhorar.

As adolescentes responderam questbes sobre a presenca de alteracdes clinico-
patoldgicas relacionadas a satde sexual e quanto as orientacGes que Ihes foram passadas
quando relataram algum sinal ou sintoma ao profissional de salde. As respostas sao
mostradas na Tabela 10.

Tabela 8: Presenca de alteracdes clinico-patoldgicas e orientacoes recebidas pelo servigo
de saude.

Questdes Sim Néo

n (%) n (%)
Ja teve corrimento vaginal? 129 (65,8) 67 (34,2
Ja teve feridas na vagina? 16 (8,2) 180 (91,8)
Ja teve pequenas bolhas na vagina? 18 (9,2) 178 (90,8)
Ja teve verrugas na vagina? 10 (5,1) 186 (94,9)
Recebeu orientacdo de usar preservativo? 82 (59,4) 56 (40,6)
Recebeu orientacdo de informar aos parceiros? 90 (65,2) 48 (34,8)
Recebeu orientacdo de fazer o teste de HIV? 66 (47,8) 72 (52,2)
Recebeu orientacdo de fazer o teste de sifilis? 64 (46,4) 74 (53,6)

Constatou-se que o sintoma mais referido pelas adolescentes foi o corrimento vaginal
(129; 65,8%). No mais, 16 (8,2%) referiram feridas na vagina, 18 (9,2%), pequenas
bolhas e 10 (5,1%) relataram ter apresentado verrugas na vagina em algum momento da
vida (Tabela 10). Em relacédo ao recebimento de orientagdes advindas do servico de salde,
mais da metade, 82 (59,4%) afirmou ter sido orientada quanto ao uso de preservativos
durante as relagdes. A maioria, 90 (65,2%), também informou ter sido aconselhada sobre
informar aos seus parceiros. Por outro lado, a Tabela 8 mostra que menos da metade das
adolescentes diz ter sido informada sobre a realizacao dos testes para HIV (66; 47,8%) e

sifilis (64; 46,4%), revelando a necessidade de que tais orientagcdes sejam estimuladas.
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Quando questionadas, 163 (83,2%) jovens afirmaram j& terem se submetido a testes

para deteccdo de HIV/AIDS, sendo que 151 (77,0%) afirmaram ter realizado nos ultimos

12 meses. Sobre o0 apoio gratuito (oferta de testes e preservativos), a maioria disse ter

ciéncia sobre esse tipo de servico (Tabela 9).

Tabela 9: Realizacdo de testes para HIV/AIDS e servicos de saude gratuitos.

Sim N&o N&o lembra/
Questao n (%) n (%) Na&o responde
n (%)
Vocé ja fez o teste para HIV/AIDS 163 (83,2) 19 (9,7) 14 (7,1)
alguma vez?
E vocé fez o teste para HIV/AIDS 151 (77,0) 12 (6,1)
nos ultimos 12 meses?
Vocé sabe de algum servico de 147 (75,0) 49 (25,0)
saude onde o teste de HIV/AIDS é
feito gratuitamente?
Nos Gltimos 12 meses vocé recebeu 64 (32,7) 132 (67,3)
ou pegou camisinha de graga no
servigo de saude?
Vocé conhece o0 preservativo 173 (88,3) 23 11,7)

feminino, mesmo que sé de ouvir
falar?

A distribuicdo de respostas variou entre ter feito teste para a identificacdo do HIV

alguma vez na vida, o qual apresentou maior frequéncia (163; 83,2%), seguindo o padrédo

temporal em relacdo a ter feito testes nos ultimos 12 meses (151; 77,0%) e culmina com

a variavel relacionada saber de algum servico de saude que faga o teste HIV/AIDS

gratuitamente (147; 75,0%). Percebe-se uma boa cobertura dos testes de HIV, entretanto

existe falha na oferta de preservativos uma vez que apenas 64 (32,7%) referiu té-lo

recebido nas unidades de saude, principalmente se ressaltado o fato da existéncia de uma

politica do MS que fornece tal artefato para todos os municipios brasileiros.
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6.5. Comportamento sexual das adolescentes

O comportamento sexual das adolescentes foi avaliado por meio de questionamentos

especificos mostrados na Tabela 10.

Tabela 10: Comportamento sexual das adolescentes (n total = 196).

Sim N&o N&o sabe /
n (%) n (%) Nao
Questao responde
n (%)
Alguma vez vocé foi obrigada 15(7,7) 181 (92,3)
a ter relacdo sexual contra
sua vontade?
Sua primeira relacao sexual foi ...
Planejada, n (%) 52 (26,5)
Simplesmente aconteceu, n 140 (71,4)
(%)
Forcada, coagida, n (%0) 4 (2,0)
Vocé usou camisinha na sua 124 (63,3) 70 (35,7) 2(1,0)
primeira relacdo sexual?
Vocé ja teve mais do que um 119 (60,7) 76 (38,8) 1(0,5)
parceiro sexual em toda sua
vida?
Pensando em sua ultima 71(36,2) 124 (63,3) 1(0,5)
relacdo sexual, vocé usou
camisinha?
Vocé usou camisinha em todas 2 (1,00 175(89,3) 19 (9,7)
as relacdes sexuais?
Vocé teve relagdo sexual com 39 (19,9) 156 (79,6) 1(0,5)

parceiros casuais, ou Sseja,
paqueras, ‘ficantes”, rolos,
etc., nos ultimos 12 meses?

Vocé teve mais do que 5 4(10,3) 35(89,7)
parceiros sexuais casuais nos
altimos 12 meses?

Nas relacOes sexuais que 19 (48,7) 18 (46,2) 2 (5,1)
VOCE teve com esses parceiros

casuais nos ultimos 12 meses,

VOCés usaram camisinha?
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Vocé ja teve relagdo sexual 6(3,1) 170(86,7) 20 (10,2)
usando preservativo
feminino?

Os resultados revelaram que 15 (7,7%) das adolescentes ja foram vitimas de violéncia
sexual. Em 140 (71,4%) das vezes, a primeira relacdo sexual aconteceu de modo nédo
planejado. Além disso, 0 uso do preservativo foi comum na primeira relacdo (124,
63,3%), mas o deixou de ser na ultima (71; 36,2%), e somente 2 (1,0%) adolescentes

disseram ter praticado todas as relagdes usando preservativo (Tabela 12).

6.6. Relacéo das adolescentes com o consumo de alcool/drogas e a mudanca

no comportamento sexual

A anélise dos resultados mostrou que 107 (54,6%) adolescentes ja ingeriu alcool e
fumou cigarro pelo menos uma vez na vida. Destas, 9 (8,4%) ainda consomem bebida
alcéolica e 3 (2,8%) ainda fumam, sendo que 72 (67,3%) preferiram ndo responder a esta
pergunta. As respostas para 0 consumo de outras drogas estdo descritas na Tabela 13.
Quando indagadas sobre mudancgas no comportamento sexual quando ha o consumo de
alcool e/ou outras drogas, 148 (75,5%) adolescentes responderam concordar com tal

afirmacdo, e 19 (9,7%) delas assumiu ja ter passado pela situacéo.

Tabela 11: Consumo de substancias toxicas entre as adolescentes e possiveis mudangas
no comportamento sexual frente a ingestao destas.

Sim Nao N&o sabe /

n (%o) n (%) Na&o responde
Questao n (%)
Alguma vez em sua vida vocé ja tomou 107 (54,6) 52 (26,5) 37 (18,9)
bebida alcoolica?
Vocé bebe atualmente? 9(8,4) 98 (91,6)
Alguma vez em sua vida vocé ja fumou 107 (54,6) 52 (26,5) 37 (18,9)
cigarro?
Vocé fuma cigarro atualmente? 3(2,8) 32 (29,9) 72 (67,3)

Alguma vez em sua vida vocé ja fumou 33(16,8) 163 (83,2)
maconha?
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Vocé fuma maconha atualmente? 0 33 (100)

Alguma vez na vida vocé ja usou 1(0,5  195(99,5)

crack?

Vocé usa crack atualmente? 0 1 (100)

Alguma vez em sua vida vocé ja 7(3,6) 189(96,4)

cheirou cocaina em p6?

Vocé cheira cocaina atualmente? 0 7 (100)

Alguma vez em sua vida vocé ja usou 0 195(99,5) 1(0,5)

cocaina injetada?

Vocé usa cocaina injetada 0 0 0

atualmente?

Vocé concorda com a seguinte 148 (75,5) 25 (12,8) 23 (11,7)

afirmagdo: “O uso de dlcool ou drogas

pode fazer com que as pessoas transem

sem usar camisinha’?

Isso j& aconteceu com vocé? 19 (9,7) 157 (80,1) 20 10,2)
6.7. Prevaléncia de infeccbes sexualmente transmissiveis entre as

adolescentes do estudo

Testes rapidos (TR) aplicados para deteccdo de IST resultaram em 2 (1,0%)

adolescentes positivas para sifilis (Tabela 12).

Tabela 12: Testes Réapidos para deteccdo de hepatites B e C, HIV e sifilis.

Teste Rapido Reagente N&o Reagente Sem Informacéo

n (%) n (%) n (%)
Hepatite B (AgHBS) 0 193 (98,5) 3(1,5)
Hepatite C (Anti-HCV) 0 193 (98,5) 3(1,5)
HIV 0 193 (98,5) 3(1,5)
Sifilis 2 (1,0) 190 (98,5) 4 (2,0)

Os resultados mostram que embora baixa, a frequéncia de infeccdo por sifilis é

preocupante em decorréncia das complica¢fes que a doenca pode apresentar caso ndo

seja tratada.
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Incluindo todos os patdgenos selecionados para o estudo, a G. vaginalis foi a mais
prevalente, com 163 (83,2%) casos poditivos, e embora ndo seja uma IST, a G. vaginalis
apresenta relevancia para a ecologia vaginal. O U. urealyticum/parvum (também
considerado comensal) e a C. trachomatis apresentaram prevaléncia elevada com 100
(51,0%) e 45 (23,0%) pacientes. Todas as prevaléncias das IST estudadas estéo descritas
abaixo (Tabela 13).

Tabela 13: Prevaléncia das infec¢bes sexualmente transmissiveis entre as adolescentes
do estudo.

Infeccdo sexualmente Casos positivos/Total Prevaléncia

transmissivel %
Gardnerella vaginalis 163/196 83,2
Ureaplasma urealyticum/parvum 100/196 51,0
Chlamydia trachomatis 45/196 23,0
Trichomonas vaginalis 11/196 5,6
Herpes simplex viroses %2 9/196 4,6
Mycoplasma genitalium 9/196 4,6
Neisseria gonorrhoeae 6/196 3,1
Sifilis 2/196 1
Hepatite B 0/196 0
Hepatite C 0/196 0
HIV 0/196 0

Como mensionado anteriormente, a maior frequéncia obtida foi para G. vaginalis,
que ndo é uma IST, mas tem grande importancia na manutencdo da saude do ambiente
vaginal. Em seguida, na ordem de prevaléncia aparece o Ureaplasma urealyticum/parvum
(51,0%) que juntamente com Mycoplasma genitalium (4,6%) também sdo considerados
comensais. Ja as trés IST bacterianas testadas por RT-PCR, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis e Neisseria gonorrhoeae apresentaram prevaléncia de 23%, 5,6%
e 3,1% respectivamente. Quanto as patologias virais, Herpes simples viros Y2, avaliadas
por RT-PCR, o resultado foi positivo em 9 (4,6%) amostras. Ademais, testadas por testes
rapidos (TR), Hepatite B, Hepatite C e HIV, ndo tiveram amostras positivas (Tabela 15).
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6.8.  Associagdo entre os sintomas clinico-patoldgicos e comportamentais com

a presenca de patdgenos.

Para vericacdo das associagOes foram utilizados o Teste qui-quadrado de Pearson e
0 Teste exato de Fisher.

Na avaliacdo das 196 adolescentes do estudo, 45 (23%) foram positivas para C.
trachomatis, 6 (3,1%) para N. gonorrhoeae e 11 (5,6%) para T. vaginalis. Nenhuma
associacao significativa foi verificada entre as alterac@es clinico-patoldgicas, fatores

comportamentais e a presenca dessas IST (Tabelas 17 a 19).

Tabela 14: Associacédo de alteracGes clinico-patologicas e fatores comportamentais a
Chlamydia trachomatis.

Chlamydia trachomatis Total Valordep
Variaveis Positivo  Negativo N =196
n=45 n=151
n (%) n (%)
Vocé ja teve alguma das seguintes alteracfes?
Corrimento Sim 31 (24,0) 98 (76,0) 129 0,621*
Ndo 14 (20,9) 53 (79,1) 67
Feridas na vagina Sim 2 (12,5) 14 (87,5) 16 0,3722
Ndo 43(23,9) 137(76,1) 180
Pequenas bolhas na Sim 5 (27,8) 13 (72,2) 18 0,5682
vagina Ndo 40(22,5) 138(77,5) 178
Verrugas na vagina Sim 3 (30,0) 7 (70,0) 10 0,6992
Ndo 42 (22,6) 144 (77,4) 186
Vocé usou camisinha Sim 0 2 (100) 2 0,8252
em todas as relagdes Ndo 44 (25,1) 131(74,9) 175
sexuais? NS/NR 1(5,3) 18 (94,7) 19
Vocé ja teve mais de Sim 28 (23,5) 91 (76,5) 119 0,2292
um parceiro sexual? Ndo 16 (21,1) 60 (78,9) 76
NS/NR 1 (100) 0 1

NS/NR: ndo sabe/ndo respondeu; * Teste qui-quadrado de Pearson; 2 Teste exato de
Fisher.
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Tabela 15: Associagdo de alteragdes clinico-patoldgicas e fatores comportamentais a
Neisseria gonorrhoeae.

Neisseria gonorrhoeae Total

Variaveis — - n=196 Valordep
Positivo Negativo

n==6 n=190

n (%) n (%)
Vocé ja teve alguma das seguintes alteracfes?
Corrimento Sim 3(2,3) 126 (94,7) 129 0,413t
Né&o 3(4,5) 64 (95,5) 67
Feridas na vagina Sim 1(6,3) 15 (93,8) 16 0,4041
Né&o 5(2,8) 175(97,2) 180
Pequenas bolhas na Sim 0 18 (100) 18 1t
vagina Né&o 6(3,4) 172 (96,6) 178
Verrugas na vagina Sim 0 10 (100) 10 1t
Né&o 6(3,2) 180 (96,8) 186
Vocé usou camisinha Sim 0 2 (100) 2 1t
em todas as relagdes Né&o 6(3,4) 169 (96,6) 175
sexuais? NS/NR 0 19 (100) 19
Vocé ja teve mais de Sim 3(2,5 116 (97,5) 119 0,6902
um parceiro sexual? N3o 3(3,9) 73(96,1) 76
NS/NR 0 1 (100) 1

NS/NR: ndo sabe/ndo respondeu; * Teste qui-quadrado de Pearson; 2 Teste exato de
Fisher.

Tabela 16: Associacdo de alteracdes clinico-patoldgicas e fatores comportamentais a
Gardnerella vaginalis.

Trichomonas vaginalis Total

Variaveis — - n=196 Valordep
Positivo Negativo

n=11 n=185
n (%) n (%)
Vocé ja teve alguma das seguintes alteragdes?

Corrimento Sim 9(7,00 120 (93,0) 129 0,337*
Né&o 2 (3,0 65 (97,0) 67

Feridas na vagina Sim 1(6,3) 15 (93,8) 16 1t
Né&o 10 (5,6) 170 (94,4) 180

Pequenas bolhas na Sim 1 (5,6) 17 (94,4) 18 1t

vagina Nao 10 (5,6) 168 (94,4) 178

Verrugas na vagina Sim 0 10 (100) 10 1t
Né&o 11 (5,9) 175(94,1) 186

Vocé usou camisinha Sim 0 2 (100) 2 1t

em todas as relagdes Nao 10 (5,7) 165 (94,3) 175

sexuais? NS/NR 1(5,3) 18 (94,7) 19

Sim 9(7,6) 110(92,4) 119 0,2522
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Vocé j& teve mais de N&o 2 (2,6) 74 (97,4) 76
um parceiro sexual? NS/NR 0 (100) 1

NS/NR: ndo sabe/ndo respondeu; * Teste qui-quadrado de Pearson; 2 Teste exato de
Fisher.

Mais associacOes entre os fatores clinicos e comportamentais das adolescentes com

outras IST estdo apresentadas nos Anexos A ao C.

6.9.  Associagdo entre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

A presenca de G. vaginalis foi associada ao M. genitalium (*p=0,046), e

tendenciosamente ao U. urealyticum/parvum (p=0,065), como apresentado na Tabela 20.

Tabela 17: Associacdo entre Gardnerella vaginalis e outras infeccdes sexualmente
transmissiveis.

Gardnerella vaginalis

Positivo Negativo ~ Total Valordep

n=163 n=33
=1

ne)  one "
Chlamydia Positivo 36 (80,0) 9 (20,0) 45 0,518t
trachomatis Negativo 127 (84,1) 24 (15,9) 151
Herpes simplex Positivo 8 (88,9) 1(11,1) 9 12
viroses %2 Negativo 155 (82,9) 32 (17,1) 187
Mycoplasma Positivo 5 (55,6) 4 (44,4) 9 0,0462
genitalium Negativo 158 (84,5) 29 (15,5) 187
Neisseria Positivo 6 (100) 0 6 0,5922
gonorrhoeae Negativo 157 (82,6) 33 (17,4) 190
Trichomonas Positivo 11 (100) 0 11 0,217
vaginalis Negativo 152 (82,2) 33 (17,8) 185
Ureaplasma Positivo 88 (88,0) 12 (12,0) 100 0,065
urealyticum/parvum  Negativo 75 (78,1) 21 (21,9) 96

1 Teste qui-quadrado de Pearson; 2 Teste exato de Fisher.

Outras associaces ndo foram significativas e estdo descritas abaixo (Tabela 18) e
nos Apéndices E ao H.



6.RESULTADOS |73

Tabela 18: Associacdo entre Chlamydia trachomatis e outras infecgdes sexualmente
transmissiveis.

Chlamydia trachomatis  Total Valor de p
Positivo ~ Negativo n =196
n=45 n=151

n (%) n (%)
Herpes simplex Positivo 3(33,3) 6 (66,7) 9 0,4312
viroses %2 Negativo 42 (22,5) 145 (77,5) 187
Mycoplasma Positivo 4 (44,4) 5 (55,6) 9 0,2152
genitalium Negativo 41(21,9) 146 (78,1) 187
Neisseria Positivo 3 (50,0) 3 (50,0) 6 0,1352
gonorrhoeae Negativo 42 (22,1) 148 (77,9) 190
Trichomonas Positivo 2 (18,2) 9 (81,8) 11 12
vaginalis Negativo 43 (23,2) 142 (76,8) 185
Ureaplasma Positivo 20 (20,0) 80 (80,0) 100 0,315
urealyticum/parvum Negativo 25 (26,0) 71 (74,0) 96

1 Teste qui-quadrado de Pearson; 2 Teste exato de Fisher.
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7. DISSCUSSAO

Estudar e compreender os adolescentes é um trabalho arduo. Isso ocorre por varios
motivos, incluindo a falta de dados na literatura. A adolescéncia é o periodo da vida que
traz consigo, necessidades e direitos especificos de salde para meninos e meninas que
neste momento precisam aprender a lidar com transformacdes fisioldgicas, gerenciar
emocOes, adquirir atributos, habilidades e muito conhecimento (WHO, 2019).
Diferentemente da puberdade, que esta relacionada a uma fase com duracdo de dois a
cinco anos, estritamente relacionada a acdo hormonal, a adolescéncia € muito mais
complexa e duradoura (DE CAMPOS VELHO e col., 2014). E geralmente neste momento
que ocorre o afastamento progressivo dos pais e da familia e 0 amadurecimento sexual
para 0 estabelecimento de uma identidade individual, sexual e social (DE CAMPOS
VELHO e col., 2014). Se ndo fosse o bastante, entre as expectativas em relacdo a este
contingente populacional, inclui-se o fato de que, mundialmente, a populagéo adolescente
representa a futura populagdo economicamente ativa, que produzira riqueza para si, para
suas familias e para os paises de modo geral (WHO, 1978), desse modo ha extrema
necessidade de entendermos cada vez melhor suas necessidades, viabilizando melhorias
na assessoria dada a este grupo.

O presente estudo teve como escopo analisar e compreender melhor o grupo
populacional especifico de meninas com vida sexual ativa, assistidas em um ambulatério
de planejamento familiar para adolescentes, em Porto Velho, Rond6nia. Para tanto, foram
abordados aspectos caracteristicas sociais, familiares, comportamento e conhecimento de
riscos relacionados a préatica sexual e a aquisicdo de infecgdes sexualmente transmissiveis
bem como a prevaléncia de tais doengas neste grupo.

Segundo o ultimo censo publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), a populacao correspondente a faixa etaria da adolescéncia, em Porto Velho
(RO), naquele ano era de 20.473 meninas (4,8% da populacdo feminina total) entre 10 e
14 anos, e 20.855 (4,9%) entre 15 e 19 anos.

Neste estudo foram incluidas 196 adolescentes com idades entre 14 e 19 anos sendo
que 97(49,5%) tinham 18 ou 19 anos de idade, 69 (25,2%) com 16 e 17 anos e 30 (15,3%)
com 14 el15 anos, sendo a média da idade, 17,3 com desvio padrdo +1,5. E possivel
observar que quase 50% encontram-se no grupo de 18 e 19 anos, ou seja, representam um

subgrupo vivenciando o que se costuma chamar de adolescéncia tardia, que poderia
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significar maior autonomia e capacidade para tomada de decisdes. Espera-se que a
autonomia seja desenvolvida durante toda a adolescéncia e segundo Anderson e
colaboradores (1994) ela ocorre de modo continuo e é influenciada por uma grande
variedade de fatores, dentre eles os recursos econémicos e psicossociais (PONCIANO e
FERES-CARNEIRO, 2014).

Na atualidade, pais e mées experimentam um processo de diviséo de autoridade sobre
a educacdo de seus filhos. Além disso, observa-se de modo crescente a democratizacdo
das relagdes parentais na construcdo das regras e valores, que significa de um modo geral,
mais espaco para os adolescentes expressarem seus desejos e necessidades. No entanto, é
mais comum que esses individuos contestem de modo a desobedecer as regras impostas
(BARBOSA e WAGNER, 2014), demonstrando de modo implicito, sua insatisfacdo com
a falta de autonomia e liberdade.

No que diz respeito a escolaridade, no Brasil, desde a promulgacdo da Lei n® 11.274
sancionada em 2006, a crianca devera, aos 6 anos, ingressar ao 1° ano do ensino
fundamental, que tera duracdo de 9 anos, ou seja, a expectativa € que a crianga complete
esta etapa de estudos aos 14 ou 15 anos de idade (MINISTERIO DA EDUCACADO,
2014). A etapa seguinte, denominada ensino médio, com duracdo de 3 anos, deveria ser
concluida até os 17 ou 18 anos de idade. Assim, somam-se 12 anos de escolaridade entre
ensino fundamental e médio. Ocorre que entre as participantes deste estudo, apenas 5
(2,6%) informaram ter 12 anos ou mais de escolaridade, nimero bem abaixo do esperado,
ja que pelo menos 97 (49,5%) delas apresentavam idade suficiente (18 ou 19 anos de
idade) para terem completado todos os anos escolares. Se fizermos o recorte das meninas
com 16 anos ou mais, verificamos que estas somam 166 (84,7%) e era de se esprar que
tivessem 9 ou mais anos de escolaridade, entretanto, apenas 106, estdo nesta categoria
configurando importante defasagem idade-série escolar nete grupo, que possivente se
acentuara, uma vez que 135 (68,9%) jovens relataram ndo estar frequentando a escola no
momento da entrevista.

A distor¢do ou defasagem idade-série € o indicador educacional calculado pela
Diretoria de Estatisticas Educacionais do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep) que permite acompanhar o percentual de alunos, em
cada série, que tém idade acima da esperada para 0 ano em que estdo matriculados. A taxa
de distorcéo para o ensino fundamental de escolas da rede publica, em 2019, foi de 18,7%
e de 26,2% para o ensino medio, de acordo com o mais recente Censo Escolar (INEP,
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2020), evidentemente menor quando comparada a defasagem encontrada em nosso grupo
de estudo.

Pesquisas realizadas em diferentes estados Brasileiros mostram que as adolescentes
que ndo estudam ou que tenham abandonado a escola, estdo mais propensas a fazer parte
da estatistica de jovens gravidas, provavelmente pelo fato de que a escola esté diretamente
envolvida com a propagacdo de informagdes sobre o corpo e métodos contraceptivos
(SILVA e col., 2013). Estudos como o de Chan et al. (2022) entre outros, apontam que
adolescentes com pouco apoio familiar e social, tendem a apresentar baixo desempenho
escolar, mesmo quando permanecem matriculados. Neste grupo, quando questionadas
sobre o estado conjugal de seus pais, apenas em 62 (31,6%) casos 0s pais viviam juntos,
0s outros quase 70% estavam separados. Subentende-se que nestes casos, 0
monitoramento das adolescentes ocorresse de modo fragmentado, ora pelo pai, ora pela
mée, corroborando a tese de que adolescentes com menor acompanhamento estdo mais
susceptiveis a apresentar baixo rendimento escolar e ainda maior defasagem idade-série.

Foi constatado que a escolaridade das mées das participantes também é baixa. Essa
realidade tem reflexo negativo importante na vida destas adolescentes pois, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios PNAD (IBGE, 2014), a estrutura familiar,
bem como o nivel educacional dos pais, séo fatores determinantes para o nivel de renda
dos filnos (ARAUJO, 2022). Os dados da PNAD Continua (IBGE, 2019) também
demonstram que o nivel de desocupacdo € maior entre as pessoas com menos de 9 anos
de escolaridade, ou seja, sem instrucdo ou fundamental incompleto e, considerando-se 0s
empregados, a diferenca do rendimento é acentuada entre estes e aqueles com ensino
médio ou superior.

A continuar assim, a tendéncia é que que os filhos das adolescentes aqui abordadas,
tambeém estejam em condicdo de vulnerabilidade. Esta tendéncia é centuada quando se
observa que a maior parte das adolescentes se identificam como “do lar” (n=103, 52,6%)
quando, a considirear a faixa etaria, a principal ocupagdo deveria ser “estudante”. NO
entanto, estes dados apenas confirmam os dados da PNAD expostos anteriormente, sobre
a relacdo entre escolaridade e empregabilidade. No mais, deve-se considerar a rede de
apoio que as adolescentes gestantes dispdem para auxiliar nos cuidados do bebé, para que
possam dar continuidade nos estudos.

Quanto a religido, esta ocupa importante papel entre o0s varios aspectos que

constituem o conjunto de costumes e habitos relacionados aos comportamentos, valores,
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ideias e crengas de um grupo social. No Brasil, como em todas as democracias modernas,
a Constituicdo Federal prevé a liberdade de religido e a separagéo entre Igreja e Estado,
0 que faz do Brasil um Estado laico (DE QUEIROZ, 2006). Aqui, 130 (66,3%)
participantes se consideraram religiosas. Por este elevado percentual, inferimos que a
religido, no geral, ainda faz parte da vida dos jovens, o que poderia significar o acatamento
de principios e valores que delineiam o comportamento individual e coletivo,
supostamente orientando atitudes e habitos sexuais mais responsaveis.

Observa-se ainda que a porcentagem (33,7%) que se declarou “sem religido”, ¢é
quatro vezes maior do que a média brasileira de 8% (IBGE, 2010), levando a especulacéo
se esta seria uma tendéncia entre a populacdo mais jovem. Por outro lado, outros fatores,
como a instabilidade e as incertezas, também acabam por influenciar, para o bem ou para
0 mal, o comportamento dos adolescentes (PONCIANO e FERES-CARNEIRO, 2014).

Com relacdo a conjugalidade, 141 (71,9%) se declaram vivendo em unido.
Considerando que mais da metade (50,5%) das meninas tem menos de 18 anos, podemos
inferir que a unido precoce € uma realidade neste grupo uma vez que a Convencéo sobre
os Direitos da Crianca (CDC), assinada pelo Brasil em 1990, que define casamento
infantil como qualquer unido formal ou informal antes dos 18 anos de idade. A prética,
considerada uma violagcdo dos direitos humanos, compromete 26% das meninas
brasileiras, levando o Brasil a ocupar o primeiro lugar na América Latina e o 4° maior
indice global em numeros absolutos (ONU, 2019). Em 2019 foi promulgada a Lei 13.811
que alterou o art. 1.520 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil), para
suprimir as excecdes legais permissivas do casamento infantil. A pergunta que resta, €: a
nova lei é habil para impedir também as unides informais de menores de 16 anos? Neste
estudo, 0 que se constata € que apenas 17 (8,7%) participantes estavam formalmente
casadas. Podemos conjecturar que, se as unides precoces tém majoritariamente natureza
informal, entdo para estas o novo diploma legal restara indquo.

Por outro lado, 55 (28,1%) das entrevistadas, estavam solteiras/separadas e 169
(86,2%) ja haviam estado gravidas pelo menos uma vez na vida. A gravidez antes do
casamento ou fora dele, parece ser uma realidade também oservada em outros estudos
como de Fotso et al. (2022) que encontraram esta condicdo em aproximadamente 25%
das adolescentes gravidas em Camardes. Com esses dados em conjunto, podemos inferir

que parte das adolescentes criam seus filhos sem o0 amparo e acompanhamento de um
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parceiro, sendo ele o pai biologico ou ndo, o que por sua vez pode indicar que as
gravidezes ocorreram de modo néo planejado ou indesejado.

A sexualidade esta, de um modo geral, fortemente presente na vida dos adolescentes
de todo 0 mundo e é nessa fase da vida que ocorrem as principais transformacdes
biopsicossociais que fomentam descobertas e conflitos que podem representar riscos e
vulnerabilidade ao adolescente (DE MORAES e VITALLE, 2012). Aqui, entende-se por
riscos, a possibilidade de inicio precoce da vida sexual, infeccdo por HIV/AIDS e outras
IST, gravidez ndo planejada ou indesejada, abortos inseguros, e violéncia sexual (DE
MORAES e VITALLE, 2012), entre outros. Neste estudo foram incluidas apenas aquelas
que ja se apresentavam sexualmente ativas e ja haviam se relacionado sexualmente pelo
menos uma vez na vida.

A idade média da menarca, entre as entrevistadas, foi de 12 anos e 2 meses (desvio
padrdo: £1,4). A literatura aponta que cerca de 95% das meninas apresentam menarca
entre 11 e 15 anos de idade cronolégica (ROMAN e col. 2009), o que significa que para
as participantes assistidas em Rondénia, os dados foram como esperados. A primeira
relacdo sexual ocorreu em média, 2 anos depois da menarca (média: 14 anos e 4 meses;
desvio padréo: +1,6). Pela OMS, considera-se sexarca precoce a ocorréncia de relagdes
sexuais pénis-vagina com idade < 15 anos (WHO, 2008). Para muitos adolescentes, o
inicio da vida sexual é percebido como uma oportunidade para expressar sua autonomia
e liberdade sexual (MARANHAO e col., 2017). O que muitos deles ndo entendem é que
por ndo perceberem 0s riscos da pratica sexual desprotegida, acabam vivenciando essa
experiéncia sem se preocupar com as possiveis consequéncias indesejadas como a
gravidez ndo intencional/indesejada, infeccdo por HIV/AIDS e outras IST, aborto,
mortalidade e morbidade (MARANHAO e col., 2017). Estudos apontam que multiplus
fatores estdo relacionados a sexarca precoce. Aqui vimos que, as adolescentes que viviam
em lares com pai e mées, tiveram sexarca mais tardia do que as de lares monoparentais.
A baixa escolaridade das participantes também foi um fator indicativo de sexarca precoce.

A sexarca precoce é um fator de risco significativo para a gravidez precoce (SILVA
e col., 2013) também encontrado em outros estudos como o de Sobngwi-Tambekou, et
al. (2022) e Radu, et al. (2022). Ainda segundo estes autores, isso ocorre devido ao fato
de os adolescentes estarem iniciarem a vida sexual antes mesmo de obterem informagdes
suficientes sobre a sexualidade, acesso a métodos de contracep¢do e os efeitos da
maternidade/paternidade sem o devido planejamento. Aqui, 169 (86,2%) adolescentes ja
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haviam passado por, pelo menos, uma gravidez (média para a primeira gravidez: 16 anos
e 2 meses; desvio padrdo: £1,6), ressaltamos que as participantes foram recrutadas em um
ambulatorio de planejamento familiar para adolescentes aonde chegam por demanda
espontanea, mas principalmente encaminhadas de uma maternidade. No panorama
mundial, os paises da América Latina e do Caribe apresentam atualmente, a segunda taxa
mais alta de gravidez na adolescéncia. Enquanto a taxa mundial € estimada em 46
nascimentos a cada 1.000 meninas, a América Latina e o Caribe apresentam taxa estimada
em 66,5 nascimentos a cada 1.000 meninas entre 15 e 19 anos. No Brasil séo 68,4
nascimentos para cada 1.000, sendo esta taxa, superada apenas pelos paises que compdem
a Africa Subsaariana (OPAS, 2018). Dentre as gravidezes, muitas nio sdo planejadas ou
sdo indesejadas.

Segundo a Portaria N° 570, de 1° de junho de 2000 do MS, sdo recomendadas pelo
menos 6 consultas pré-natais além de inicio precoce dos cuidados, realizacdo de exames
e recebimento de resultados em tempo oportuno, diagnostico e tratamento de IST e
HIV/AIDS, entre outros, que estdo previstos também na Rede Cegonha, uma estratégia
instituida pela PORTARIA N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011 na rede SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Embora a média de consultas pré-natais das participantes seja adequada, além de
estarem frequentando um ambulatério de planejamento familiar, 90 (45,9%) delas, referiu
nunca ter realizado um exame ginecoldgico, levantando davidas sobre a qualidade dos
servicos oferecidos.

Segundo o Manual Técnico da Assisténcia em Planejamento Familiar do MS (2002),
além de os servicos de saude terem o dever de fornecer todos os métodos
anticoncepcionais dsponibilizados pelo Ministério da Salude, devem empenhar-se em
fornecer aos usuarios, informac6es sobre todas as opcdes de anticoncepgdo, além de
estimular a pratica da dupla protecéo, ou seja, ou seja, uso de preservativo para prevengédo
de IST, incluido HIV/AIDS (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Neste quesito, observa-
se que o uso de preservativo foi inconstante, pois na primeira relacdo sexual, a maioria
(63,3%) respondeu ter utilizado, na ultima RS, 36,2% e apenas 1% assumiu té-lo feito em
todas as relagdes sexuais. Esse comportamento ndo difere muito dos adoelescentes
brasileiros com idades entre 13 e 17 anos, entrevistados na Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE, 2019) no que diz respeito ao uso de preservativo na primeira relagdo

sexual, que aqui também foi de 63,3%, entretano quando se perguntou sobre a utilizagéo
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na uitima RS, na PeNSE foi 59,1% % bem maior que o entrado neste estudo, apenas
36,2%.

Destacam-se na adolescéncia os chamados, comportamentos de risco, que abrangem
em seu conceito, fatores determinantes e consequencias (DE CAMPOS VELHO e col.,
2014). Além dos aspectos socioantropoldgicos a que estdo expostos os adolescentes,
deve-se fazer mengdo aos avangos quanto a compreensdo do desenvolvimento do cérebro
na segunda década de vida. A ciéncia tem demonstrado que as zonas do cérebro que
buscam recompensas (sistema limbico) se desenvolvem antes das zonas de controle
emocional e planejamento (zona pré-frontal), significando que a experimentacdo, a
exploracdo e a aceitacdo de riscos, representam do ponto de vista do desenvolvimento
bioldgico, o natural e ndo um processo patoldgico. (DELGADO & STRAWN, 2012;
SCHRIBER & GUYER, 2016). De tal forma que, segundo a OMS, tais comportamentos,
quando exacerbados, podem ser reflexo da incapacidade da triade salde-educacdo-
familia, em fornecer, principalmente no caso das meninas, condi¢cGes adequadas para seu
desenvolvimento pleno, condenando-as a perderem oportunidades de progredir com éxito
na transicao para a vida adulta (WHO, 2015).

Identificamos que, de um modo geral, as participantes demonstraram conhecimento
moderado/alto para as IST mais comuns (HIV/AIDS, hepatite, sifilis, gonorreia e HPV),
mas baixo ou nulo para clamidia e tricomona.

Também foi possivel observar que existe um conhecimento consolidado a respeito
do efeito protetivo do uso de preservativos em relacdo as IST, especialmente no tocante
ao HIV/AIDS, mas ndo significa necessariamente, que esse conhecimento se transforma
na pratica do uso consistente do preservativo como vimos acima, entdo embora a
propagacdo da informacgdo seja imprescindivel, ndo tem se mostrado suficiente para
tomada de deciséo positiva por parte dos adolescentes. O reflexo da baixa adesdo ao uso
de preservativo pode ser visto, neste grupo, na alta taxa de gravidez e na alta prevaléncia
de IST.

Além do sexo sem protecdo, destaca-se a multiplicidade de parceiros como
importante fator de risco para a aquisi¢do de IST (CCD, 2017). Neste estudo podemos
constatar que num lapso de tempo de aproximadamente trés anos entre a idade das
adolescentes por ocasido da pesquisa (média: 17,3) e idade por ocasido da primeira
relacdo sexual (média: 14,4), a maioria (119; 60,7%) teve mais de um parceiro e 39

(19,9%) responderam afirmativamente sobre parceiros casuais nos ultimos 12 meses.



7.DISCUSSAO |82

Segundo Ponciano e Férez-Carneiro (2014) os adolescentes buscam através da
experimentacéo, inclusive ampliando o contato de sua sexualidade com varios parceiros,
se conhecer melhor e construir sua autonomia, adotando comportamentos independentes
de sua familia de origem. A busca de sensacfes ou experiéncias novas e intensas e a
disposigéo de assumir riscos em favor de tais experiéncias, tem se mostrado relacionada
a varios comportamentos sexuais de risco em areas como multiplos parceiros sexuais, uso
de preservativos e iniciacao sexual (HARRIS ET AL., 2023).

No entanto, outras razdes, além da usca de sensacdes pode ser a pressdo dos amigos
ou a influéncia cultural. Alguns adolescentes podem sentir a necessidade de ter multiplos
parceiros para se encaixar com o que percebem como sendo aceitavel ou popular em seu
grupo social. Também é importante notar que a educacdo sexual inadequada ou a falta de
acesso a contraceptivos e preservativos pode aumentar o risco de ter maltiplos parceiros
e contrair doencas sexualmente transmissiveis.

Observa-se que entre as adolescentes 0 consumo de tabaco é semelhante ao de alcool.
E possivel que ndo sejam as mesmas adolescentes que fazem uso concomitante das duas
substancias, mas ainda assim € preocupante considerando que a maioria ja esteve gravida
e estas substancias podem causar os danos ao feto. Ademais, como observado na Tebela
13, houve relatos quanto ao uso de maconha por 33 (16,8%), cocaina por 7 (3,6%) e crack
por 1 (0,5%), drogas estas ques também podem influenciar negativamente na satde sexual
por induzir comportamentos de risco. Quando as adolescentes foram indagadas se 0 uso
de alcool ou drogas pode resultar na pratica do sexo sem camisinha, a grande maioria
148(75,5%) relatou que sim e 19 (,7%) relataram ja ter vivido essa experiéncia. (Tabela
13).

O consumo de alcool e outras drogas, também faz parte dos comportamentos de
risco comumente adotados pelos adolescentes, em resposta a falta de maturidade e
incertezas e aumenta a probabilidade de ter um comportamento sexual associado a IST
(WENDLAND ET AL., 2018) O alcool é a droga mais utilizada entre menores de 19 anos
que vivem uma fase crucial do desenvolvimento e o uso dessa sibstancia pode interferir
no desenvolvimento do cérebro, afetando fungbes cognitivas, memoria, atengdo e
aprendizagem. Alem disso, o consumo de alcool pode aumentar o risco de problemas de
salde mental, como depressdo e ansiedade e pode causar intoxicages agudas graves,
convulsdes e hepatites (OPAS, 2019).
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O relatério mais atual do Conselho Internacional de Controle de Narcoticos (2019) alerta
que, 0 uso de substancias psicoativas e as consequéncias associadas a salde sao maiores
entre os jovens, e que além disso, o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco tendem a
preceder 0 uso da maconha. O Escritorio das Nagbes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC, 2019), estima que, em 2016, o uso de maconha tenha afetado 13,8 milhGes de
jovens de 15 a 16 anos, sendo os indices mais altos na Europa, com 13,9%, seguida, das
Ameéricas, com 11,6%. Das participantes, 33 (16,8%) disseram ja ter consumido
maconha, revelando uma porcentagem acima da esperada nas Américas, e até mesmo no

continente Europeu.

Os prejuizos provocados pelo uso do alcool e outras drogas podem ser agudos
(intoxicacdo ou overdose) ou crénicos, produzindo alteracdes mais duradouras ou até
irreversiveis. Sabe-se que todas as substancias psicoativas, quando usadas de forma
abusiva, produzem o aumento do risco de acidentes e violéncia, a exemplificar, o alcool
é o0 maior fator de risco de morte de adolescentes entre 15 e 19 anos, superando o uso de
outras drogas. Cerca de 14 mil mortes de criancas e jovens com idade menor de 19 anos,
nas Ameéricas, foram atribuidas ao alcool em 2010 (OPAS, 2019). Portanto, € importante
que os pais e educadores estejam cientes dos perigos do consumo de &lcool em
adolescentes e trabalhem para prevenir 0 seu uso precoce e excessivo

Frente a tantas problemaéticas que circundam e permeiam essa populacdo, a
possibilidade de melhorias nos protocolos de atendimento as adolescentes que chegam ao
ambulatdrio € um assunto de extrema relevancia. Aqui, foi constatado que a maioria das
adolescentes recebeu orientacdes sobre uso do preservativo (59,4%) e sobre importancia
de informar suas parcerias quando apresentaram alguma queixa clinica (65,2%), mas ndo
foram orientadas para a realizacdo de testes para HIV e sifilis, embora ao menos 70%
delas tenham relatado o recebimento de assisténcia adequada nos servigos de saude, no
que diz respeito aos testes de HIV.

Por outro lado, notou-se grande deficiéncia quanto ao acesso e distribuicdo dos
preservativos masculino e feminino, insumo esse, essencial na prevencdo de IST,
incluindo o HIV/AIDS. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020) recomenda que 0s preservativos sejam ofertados como parte da rotina de
atendimento, sem restri¢cdes de quantidade na retirada e sem exigéncia de documentos de
identificacdo. Continuar melhorando a disseminacgdo de informagdes sobre sexualidade

entre os adolescentes € primordial para a qualidade dos servicos prestados nos
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ambulatdrios. Por outro lado, este ndo deve deixar de lado as demais abordagens que
asseguram universalmente os direitos sexuais e reprodutivos dessa populacdo. De fato, a
realidade da adolescéncia brasileira é fortemente marcada pela caréncia na
implementacdo de politicas publicas que promovam o desenvolvimento pleno desses
sujeitos (DE MORAES e VITALLE, 2012).

O fato dos adolescentes se exporem constantemente & comportamentos de risco,
elevando suas chances de adquirirem uma IST, principalmente em se tratando do grupo
feminino, esta intimamente ligado a elevada taxa de morbidade nessa populagéo. O estudo
de Moraes e colaboradores (2018) mostrou que, maes adolescentes (entre 15 e 19 anos de
idade), quando infectadas com uma IST/HIV, apresentam mais risco de 6bito. Os riscos
para o feto também sdo aumentados. Em vista disso, as participantes do estudo foram
questionadas também sobre a presenca de sintomas, atuais ou pregressos e testadas para
as IST comumente abordadas no ambulatério. Dentre os sintomas, o mais frequente foi
corrimento (129; 65,8%), sem descricdo de cor, odor nem quantidade, seguido por
pequenas bolhas (18; 9,2%), feridas (16; 8,2%) e verrugas na vagina (10; 5,1%).

As pacientes foram testadas para as quatro IST curaveis mais comuns, Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis e Neisseria gonorrhoeae (RT-PCR) e Siflilis (TR).
Também foram testadas para patologias virais incluindo HIV, Hepatites B e C (TR) e
Herpes Virus I/Il (RT-PCR) e outros patdgenos cuja caracterizagdo como sendo de
transmissdo sexual ndo estd definida na literatura médica como G. vaginalis, M.
ganitalium e U. urealyticum/parvum que também foram testadas por RT-PCR.

Incluindo todos os patdgenos selecionados para o presente estudo, a G. vaginalis foi
a mais prevalente, estando presente em 163 (83,2%) pacientes e embora ndo seja uma
IST, a G. vaginalis apresenta relevancia para o microbioma vaginal. Microbioma vaginal
se refere a comunidade de micoorganismos que habitam a vagina, sendo um
microecossistema intrincado e dindmico que sofre constantemente flutuagdes ao longo da
vida da mulher, afetado por fatores como puberdade, alteragdes hormonais durante o ciclo
menstrual, menopausa e gravidez. (JOSEPH et al, 2021)

A diminuicdo nos niveis de lactobacilos e crescimento correspondente de bactérias
anaerdbias oportunistas, (entre elas a G. Vaginalis) produz a vaginose bacteriana (VB),
altamente prevalente entre mulheres em idade reprodutiva podendo variar de 20-60%
entre os paises (COUDRAY; MADHIVANAN, 2020).
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Embora, como ja citado anteriormente, a G. vaginalis ndo seja efetivamente
considerada uma infecgdo de transmissdo sexual, por fazer parte da composicéo da flora
vaginal normal, ela possui grande relevancia na avaliacdo da saude sexual das mulheres
(KAIRYS & GARG, 2018), pois é o microrganismo mais comumente identificado na VB,
associada a desfechos ginecoldgicos e obstétricos adversos, como infecgdes sexualmente
transmissiveis, doenga inflamatoria pélvica e parto prematuro (CHEN ET AL., 2021).
Em nosso estudo, ndo pesquisamos VB, apenas a presenca ou ndo de G. Vaginalis esteve
associada ao M. genitalium (*p=0,046).

Em seguida, na ordem de prevaléncia apareceu o0 Ureaplasma
urealyticum/parvum (51,0%) que juntamente com Mycoplasma genitalium (4,6%) uma
prevaléncia global de 55,6% um pouco maior que a encontrada por (Leli et al., 2018) de
47, 8%) Ureaplasma parvum (38,3%) Ureaplasma urealyticum (9.0%) e Mycoplasma
genitalium (0.5%). Baumann et al., (2018), em uma metaanalise encontrou em paises
muito desenvolvidos, estimativa de prevaléncia média de M. genitalium de 1,3% em
adultos de 16 a 44 anos, sem evidéncia estatistica de diferenca entre homens e mulheres.
As estimativas de prevaléncia foram maiores em paises de baixa renda, variaran de 13,2%
a 26,3%. Guralp et al., (2019) encontrou que U. urealyticum foi a bactéria mais presente
no colo do utero (13,9%), seguida por M. hominis (12,8%), U. parvum (12,4%), que
apresentou distribuicdo equilibrada. De qualquer forma, U. urealyticum ndo tem mostrado
associacdo significativa com a infertilidade feminina ao contrario do M. genitalium que
tem se mostrado um fator de risco para infertilidade feminina e e ruptura prematura de
membrana (Ma C et al., 2021).

Neste estudo, avaliamos a prevaléncia das principais ISTs em adolescentes do sexo
feminino na populacdo da Amazénia Ocidental. Os resultados deste estudo sdo de suma
importancia para medidas de saude publica para prevenir e tratar IST porque ndo foram
realizados estudos nesta regido sobre a prevaléncia destas infecgdes em adolescentes nesta
regido do Brasil e é o primeiro no Estado de Rond6nia. Determinamos a prevaléncia das
quatro ISTs curaveis mais comuns (C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vaginalis e sifilis)
e quatro virus, HIV, hepatite B e C e herpes virus 1 e 2, e constatamos que 32% das
adolescentes atendidas no ambulatorio de planejamento familiar apresentavam pelo
menos uma IST.

O agente infeccioso mais prevalente foi o C. trachomatis (23%) substancialmente
superior as taxas encontradas na cidade de Belém (18%) e na llha de Marajo (14,3%),
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ambas no estado do Para, Amazonia oriental brasileira e (Santos et al., 2016; Dos Santos
at al., 2018) e dois estudos na Amazonia ocidental sendo um na cidade de Manaus
(15,1%) [16] e outro na cidade de Coari (18%) (Azevedo, 2019) ambos no estado do
Amazonas. Mesmo com prevaléncias tdo altas, a associagdo com variaveis de risco ndo
é facilmente identificada; no entanto, hé evidéncias que relacionam a prevaléncia de IST
a baixa idade e ao comportamento sexual, sexarca precoce e baixa renda (Dos Santos at
al., 2018; de Lima et al., 2014). A regido amazonica é habitada por uma populagéo
predominantemente rural, vivendo em pequenas comunidades com poucos Servi¢os
publicos de salde ou mesmo programas basicos com foco na saude reprodutiva (Dos
Santos at al., 2018; Garces, 2013). CondicGes sociais precarias, falta de oportunidades
econbmicas e comportamento sexual de risco estdo intimamente associados a incidéncia
de ISTs em jovens.

A alta prevaléncia de clamidia encontrada em nosso estudo é muito preocupante,
especialmente devido aos riscos potenciais associados a esta doenca. Estima-se que 80%
das mulheres infectadas sejam assintomaticas, mas podem desenvolver complicacdes e
sequelas a longo prazo enquanto outros terdo alguns sintomas envolvendo uretrite,
cervicite e doenca inflamatéria pélvica, a principal causa de infertilidade, dor pélvica
cronica e gravidez ectdpica [13, 24]. Outras complicacdes associadas a clamidia podem
vir da infeccdo materna do canal do parto, causando complicagfes no recém-nascido,
como pneumonia e conjuntivite [25]. A infeccdo por clamidia também traz complicacdes
obstétricas, como aborto espontaneo, parto prematuro, baixo peso ao nascer, restri¢cdo do
crescimento fetal, ruptura prematura de membranas, mortalidade perinatal e endometrite
[26].

Além disso, nossos resultados também demonstraram uma alta prevaléncia de
patdgenos responsaveis por outras ISTs curaveis: T. vaginalis (5,6%) e N. gonorrhoeae
(3,1%), de tal forma que 32% dos adolescentes avaliados apresentavam pelo menos uma
IST. A OMS considera uma taxa de 10% de prevaléncia de IST sob controle para uma
determinada populagdo, enquanto a taxa em nosso estudo foi trés vezes maior que esse
limite. Este resultado indica que estamos enfrentando um grave problema de salde
publica nesta comunidade [9].

Comparando nossas taxas com outras taxas publicadas, adolescentes de Pittsburgh,
Pensilvania, EUA, também mostraram taxas mais altas de C. trachomatis e N.
gonorrhoeae em 16% e 12,5%, respectivamente [27]. Em comparagdo com outros
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achados brasileiros, a prevaléncia de N. gonorrhoeae em nosso estudo (3,1%) foi quase
0 dobro do encontrado por Britto et al. (1,6%) [28] e superior ao encontrado por Jalil et
al. (2,1%) [29].

Uma revisao de Kissinger et al. avaliou no mundo prevaléncia da infeccdo por T.
vaginalis e mostrou heterogeneidade entre os diferentes paises (25). Nos EUA, as taxas
de prevaléncia foram de 2,3% entre adolescentes e 3,1% entre mulheres adultas, enquanto
no Zimbabue e na Tanzénia, a prevaléncia variou de 9,5% a 11%. entre 0s dois sexos. A
Bélgica teve a menor prevaléncia entre os paises incluidos no estudo em 0,37% [30].

O fato de termos encontrado taxas mais elevadas de IST entre os adolescentes do
nosso estudo quando comparados, principalmente, a outras regides brasileiras, pode ser
decorrente de varios fatores.

Analisando detalhadamente os dados, descobrimos que 54,6% das meninas do estudo
tiveram sua primeira relagédo sexual quando tinham 14 anos ou menos. A idade da sexarca
esta diminuindo entre as meninas [31]. Esse achado tem implica¢Bes importantes para a
salide de adolescentes devido a associacao da sexarca precoce com comportamento sexual
de risco problemas de salude subsequente. Existem muitos fatores associados a sexarca
precoce, como baixo nivel socioecondémico, educacdo limitada, pais divorciados,
morando com o companheiro, sem religido, fumante e usuario de drogas [32-34]

Meninas que tém a primeira relagéo sexual aos 14 anos de idade ou menos tém menos
probabilidade de usar métodos contraceptivos, ou preservativos nesta ocasiao, levam mais
tempo antes de comecar a usar métodos contraceptivos nas relacbes sexuais, Sa0 mais
propensas a ter multiplos parceiros sexuais, tém maior risco de depressao, tém baixa auto-
estima e mais episodios de arrependimento e tém maior risco de contrair DSTs e cancer
cervical [35]. Nossos dados confirmam associagdo entre sexarca precoce e um risco
aumentado de DSTs. Descobrimos que a sexarca precoce aumenta o risco de infecgéo por
T. vaginalis em 1,5 vezes e por N. gonorrhoeae em 1,9 vezes; portanto, medidas publicas
que promovam sexualidade saudavel devem ser fornecida em casas, escolas, centros
médicos e comunitarios 318 [36].

Outro fator que provavelmente esta associado a alta prevaléncia de IST encontrada
em nosso estudo é que quase 60% dos adolescentes tiveram mais de um parceiro sexual,
e aproximadamente 20% tiveram parceiros casuais no ultimo ano. A sexarca precoce
parece ter uma correlacdo significativa com multiplos parceiros sexuais nos dltimos 12

meses, 0 que por sua vez pode colocam esses adolescentes em maior risco de contrair
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uma IST [37]. Acredita-se que o tipo de parceiro influencie no risco de IST das mulheres,
pois a prevaléncia é maior em solteiras assuntos [38, 39]. No entanto, os pesquisadores
geralmente restringem o tipo de parceiro a rétulos de “casual” versus “fixo” ou “vivendo
em unido” versus “solteiro”, o que pode mascarar a variabilidade do risco [40].

Apenas 1% dos adolescentes usaram preservativo em todas as reagdes sexuais.
Fatores comportamentais e sociais podem levar os adolescentes a relag0es sexuais mais
arriscadas, o que favorece a exposicdo constante e maior risco de ISTs [41]. Estas
situacOes estdo intimamente relacionadas com a elevada morbilidade das IST nesta
populacdo, estimando-se que os adolescentes sejam responsaveis por cerca de 50% dos
novos casos de IST todos os anos, enquanto cerca de 24% dos adolescentes entre os 14 e
0s 19 anos tém 1 em cada 5 DSTs comumente relatadas [5, 334 9]. Essas infec¢cdes podem
ter consequéncias importantes e irreversiveis para a salde dessas meninas e seus bebés
[5, 17].

N&o havia registros de pacientes com hepatite B, hepatite C ou HIV em nosso estudo.
Acreditamos que essa prevaléncia extremamente baixa se deva ao fluxo de
encaminhamentos de adolescentes ao ambulatério de planejamento familiar, pois a
maioria dessas pacientes era encaminhados de uma maternidade de risco onde néo sdo
admitidas pacientes soropositivas para tratamento, pois sdo encaminhadas para
maternidades de referéncia. Em relacdo as hepatites virais, desde 1996, o Programa
Nacional de Imunizacao do Ministério da Saude do Brasil preconiza a vacinagao universal
de criancas contra hepatite B ao nascimento, ou seja, todos os pacientes incluidos no
estudo ja teriam sido vacinados e, portanto, podem estar imunizados contra a hepatite B
[42]. Néo incluimos o status vacinal em nosso estudo, seria interessante, caso se consiga
contato com estas pacientes, investigar sobre essa condigéo.

A alta frequéncia de IST encontrada em nosso estudo, principalmente associada a
auséncia de sintomas, € bastante preocupante. A baixa sintomatologia pode perpetuar a
transmissibilidade dessas doencas em um grupo vulneravel, com potenciais sequelas no
médio e longo prazo. O diagndstico clinico baseado em sintomas de infec¢Ges causadas
por C. trachomatis e N. gonorrhoeae tem baixa sensibilidade, até 70% das mulheres
infectadas pode ser assintomatico [43]. Portanto, a importancia deste estudo do ponto de
vista epidemioldgico é fundamental, pois ndo ha nenhum estudo sobre a prevaléncia de
ISTs nesta parte da Amazénia Ocidental. Esses resultados podem servir de base por
medidas publicas mais efetivas na regido.
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O Brasil ja planeja implementar medidas para rastrear as ISTs, haja vista que o
Ministério da Salde recomenda a triagem anual para HIV e sifilis para adolescentes e
jovens até 30 anos, sexualmente ativos e para gestantes na primeira consulta de pré-natal,
inicio do 3° trimestre e no momento do parto [44]. Além disso, a triagem de clamidia e
gonococo € recomendada para a populacdo em geral de acordo com o risco e para todas
as mulheres gravidas com menos de 30 anos de idade [44]. Apesar dessas recomendacoes,
considerando os dados de estudos brasileiros sobre prevaléncia de IST, podemos dizer
que a implementacdo dessas recomendaces esta longe de ser realidade.

Se essas IST ndo forem diagnosticadas e tratadas, podem levar a importantes
complicacgdes obstétricas e ginecoldgicas que aumentam consideravelmente os custos de
tratamento e internacdo e impactam negativamente as taxas de morbidade feminina,
principalmente em adolescentes [45]

A alta prevaléncia detectada em nosso estudo, superior a taxa média para o resto do
Brasil, € surpreendente. Embora nosso estudo tenha sido realizado em apenas um
ambulatorio de planejamento familiar com um grupo especifico de pacientes (meninas
entre 14 e 19 anos) os resultados demonstram que melhorar as medidas de controle é
crucial para prevenir as IST entre os adolescentes. Reduzir a prevaléncia das IST requer
a implementacéo de politicas publicas que disseminem o conhecimento sobre as IST e
suas formas de transmissdo e prevencado, incluindo uso consistente de preservativos,
vacinacdo, triagem, diagndstico adequado e tratamento oportuno de acordo com as
melhores préaticas recomendadas pela OMS.

Esse estudo possui limitagdes importantes, tais como o tamanho limitado da amostra
e o grupo especifico de adolescentes elegida para participar do estudo e possiveis vieses
de aceitabilidade ou adequabilidade social nas respostas em uma entrevista realizada face
a face, o0 que certamente ndo permite a extrapolacdo dos resutados considerando o vasto
universo de comunidades da regido amazonica brasileira, que apresentam diferentes
dificuldades de acesso a salde, assisténcia social e a garantia de seus diretos sexuais e

reprodutivos e por consequencia a integralidade dos direitos humanos.

Destaca-se que das adolescentes que mencionaram as feridas na vagina como queixa,
todas (16; 100%) foram positivas para G. vaginalis (p=0,079). E das que responderam ter
tido mais de um parceiro sexual, 102 (85,7%) também conviviam com a infeccdo

(p=0,080). Nota-se que tanto os cuidados e higienizacdo da genitélia, ou os
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comportamentos de risco envolvidos como a multiplidade de parceiros parecem estar
associados a desordens na ecologia vaginal.

A infeccdo por C. trachomatis teve, neste trabalho, prevaléncia de 23% (45/196),
enguanto um estudo realizado em gestantes de seis capitais brasileiras apontou 15,1%
para as menores de 20 anos (JALIL e col., 2008). Ja os resultados de outro estudo,
realizado em mulheres mais velhas (23 a 70 anos de idade) no Rio de Janeiro, apontou
apenas 6,4% (BRITTO e col., 2018).

Para verificacdo das associacdes (valor de p) foram utilizados Teste qui-quadrado de
Pearson e Teste exato de Fisher. A presenca de C. trachomatis ndo mostrou associagao
com corrimento (p=0,621), nem com mais de um parceiro sexual (p=0,229). Também
foram testadas associacdes com outros patégenos e embora muitos trabalhos mostrem
infeccdo concomintante das IST, especialmente gonorréia e clamidia, (FERNANDES e
col., 2014), neste estudo encontramos coinfecgdo em trés sujeitos, embora sem valor
estatistico (p=0,135); Co infeccdo entre C. trachomatis e T. vaginalis foi encontrada em
dois sujeitos, também sem significancia estatistica (p=1). Tal circunstancia pode ser
explicada pelo tamanho da amostra.

A prevaléncia N. gonorrhoeae, neste estudo foi de 3,1% (6/196) quase o dobro do
encontrado por Britto e colaboradores (1,6%) e 47,6% maior que o encontrado por Jalil e
colaboradores (2,1%) entre adolescentes gravidas no estudo das capitais brasileiras.
Também ndo apresentou associacao estatisticamente significativa com qualquer sinal ou
sintoma.

A prevaléncia mundial da infeccdo por T. vaginalis apresentada em uma revisao
bibliogréfica, realizada em 2015 (KISSINGER, 2015), revelou elevada heterogeneidade
entre paises de diferentes continentes. Nos Estados Unidos, por exemplo, utilizando testes
de PCR, a prevaléncia de TV foi de 2,3% entre adolescentes e 3,1% entre mulheres
adultas. Ja em paises da Africa, como o Zimbabue, a frequéncia foi de 9,5% entre os dois
géneros e na Tanzania, 11%. Em contrapartida, uma cidade na Bélgica apresentou
prevaléncia baixa de 0,37%, utilizando testes de biologia molecular. No presente estudo,
o resultado (5,61%), um valor acima dos vistos nos Estados Unidos e Europa, mas abaixo
dos paises da Africa.

Nenhum caso foi registrado de Hepatite B, Hepatite C ou HIV. E possivel que se
deva ao fato de a amostra ter sido recrutada em um ambulatorio de planejamento familiar

aonde as adolescentes chegaram em sua grande maioria (86,2%) encaminhadas de uma
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maternidade de risco habitual. Esta maternidade n&o recebe pacientes que vivem com
HIV, estas sdo atendidas na maternidade estadual, o que pode ter gerado um viés na
amostragem. No tocante a Hepatite B, desde 1998 o Ministério da Saude recomenda a
vacinacao universal das criangas desde o nascimento. Se observarmos, estas adolescentes
nasceram justamente a partir daquele ano, sendo assim, é razodvel supor que estejam
vacinadas. Ja as duas adolescentes que positivaram para sifilis estavam entre as que ja
tinham tido pelo menos um parto e foram tratadas imediatamente, conforme
recomendacdo do PCDT do MS.

Importante ressaltar que a elevada frequéncia de IST especialmente C. trachomatis
entre as adolescentes, somada a auséncia de associacdo destas patologias com as variaveis
clinicas e comportamentais avaliadas, corrobora estudos como o de Piazzetta e
colaboradores (2011), que entre outros, confirmam a baixa sensibilidade no diagnostico
clinico, principalmente das infeccBes causadas por CT e NG, indicando que até 70% das
mulheres infectadas sdo assintomaticas.

De fato, existe um problema a ser enfrentado no que diz respeito as infec¢gdes por NG
e CT, uma vez que, embora o tratamento esteja disponivel no SUS, sem o diagndstico
correto, as pacientes ndo serdo tratadas ou receberdo tratamento inadequado, com graves
consequencias para a saude reprodutiva, gerando quadros cronicos, que variam de
sequelas ao ébito.

O PCDT recomenda o rasteamento anual de HIV e Sifilis para adolescentes e jovens
de até 30 anos de idade com vida sexualmente ativa e para gestantes na primeira consulta
do pré-natal, inicio do 3° trimestre e no momento do parto (MINISTERIO DA SAUDE,
2020). No tocante a Clamidia e gonococo, a recomendacdo é reatrear a populacdo em
geral de acordo com a classificacdo de risco e todas as gestantes com menos de 30 anos
também usando a biologia molecular como ferramenta diagndstica, procedimento este
que tem cobertura na Tabela Referéncia do SUS com o cddigo de procedimento n°® 387 e
classificagdo 02.02.3.099 7 (CISAMUSEP, 2018).

Apesar das recomendagdes do MS, com base nos resultados dos estudos brasileiros
de prevaléncia e deste estudo, podemos concluir que a efetivacdo destas recomendacdes
estd distante da realidade. Deste modo, reforcamos a necessidade de melhorias no
rastreamento destas patologias, fazendo uso da biologia molecular, entre adolescentes e

jovens, particularmente as gravidas, o que por sua vez refletira no aumento da
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periodicidade no rastreamento dessas pacientes e na reducdo do mascaramento

assintomatico de tais infecgdes.

A reducdo dos casos de IST ocorrera quando houver, por parte da populacéo,
conhecimento sobre as IST e as formas de transmisséo e prevencéo, a pratica consistente
do uso do preservativo e utilizacdo das vacinas disponiveis e por parte do sistema de
salde, a préatica do rastreamento, diagnostico e tratamento de acordo com as boas praticas
recomendadas pelo MS.

Para suprir parte das necessidades de informag&o das jovens e adolescentes assistidas
no ambulatdrio deplanejamento familiar para adolescentes em Porto Velho, Rondénia,
elaboramos uma cartilha sobre as IST (APENICE) utilizando uma linguagem acessivel

que devera ser entregue as adolescentes frequentadoras deste ambulatorio.
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8. CONCLUSOES

e O perfil sociodemografico adolescentes apontou que em sua
maioria, tém idade entre 17 e 19 anos, sem trabalho remunerado ou
estudantes, com 9 a 12 anos de escolaridade, vivendo em unido estavel,
com pelo menos 1 filho. Apresentaram média de 12 anos e 2 meses para a
menarca, 14 anos e 4 meses para sexarca, 16 anos e 2 meses para a primeira
gestacéo e ao menos 1 gravidez;

e No conjunto, as entrevistadas demonstraram conhecimento
razoavel sobre HIV/AIDS, formas de transmissdo e protecao, entretanto o
conhecimento é pouco ou quase nulo para outras infecgdes.

e A baixa frequéncia do uso de preservativos, relacbes com mais de
um parceiro sexual, relacdes sexuais casuais sem 0 uso do preservativo,
ingestdo de bebidas alcodlicas e tabaco e a pouca aderéncia aos exames
ginecoldgicos foram relatadas como comportamentos de risco frequentes
entre as participantes;

e Os testes rapidos (TR) identificaram 2 participantes com sifilis, e
nenhuma com hepatites B e C e HIV; A prevaléncia de Chlamydia
Trachomatis (23,0%), Trichomonas vaginalis (5,6%) e Neisseria
gonorrhoeae 6 (3,1%) Herpes simpex viroses Y%, (4,6%) pode ser
considerada alta.

e O fato de as participantes terem apresentado bom indice de
conhecimento sobre HIV/AIDS e as formas de transmisséo, mas continuar
apresentando comportamentos de risco, indicou que ter a informacéao sobre
0 assunto ndo impactou nos comportamentos e atitudes de prevencao por
parte das jovens;

e Poliiticas publicas de prevencdo e ratreamento das IST entre
adolescentes sexualmente ativos sdo necessarias para reduzir a prevaléncia
destas doencas e suas sequelas;

e Mais estudos sdo necessarios para conhecimento real da magnitude

deste grave problema de saude.



9 REFERENCIAS



9.REFERENCIAS |96

9. REFERENCIAS

ABELE-HORN, M. et al. Association of Ureaplasma urealyticum biovars with clinical
outcome for neonates, obstetric patients, and gynecological patients with pelvic
inflammatory disease. J. Clin, Microbiol. 1997.

AFZAN M.Y.; SURESH K. Phenotypic (variant) forms of Trichomonas vaginalis
trophozoites from Cervical Neoplasia patients. Exp Parasitol. v. 131, p. 267-273, 2012.

AHMED M.; KUSUMA M.L. Knowledge and attitude of pre-university adolescent
girls regarding STDs/HIV and sexual health in Mysore city. Int J of Med Sci and Pub
Health. v. 5, n. 12, 2016.

ALCAMI J. Introduction. A brief history of AIDS. Enferm Infecc Microbiol Clin. v. 11,
p. 1-4, 2008.

ALVARIZ R.C. Hepatite cronica pelo virus B (HBV). Rev. Hosp. Univers. Pedro
Ernesto. v.5, n.1, p.16-35, 2006.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. Comité de Doencas Infecciosas da
Academia Americana de Pediatria. Doencas Infecciosas em Pediatria. Red Book. 30 ed.
Elk Grove Village: EUA, 2015.

AMSEL R. et al. Nonspecific vaginitis: diagnostic criteria and microbial and
epidemiologic associations. The Ame J Med. v. 74, p. 14-22, 1983.

AMU E.O.; ADEGUN P.T. Awareness and Knowledge of Sexually Transmitted
Infections among Secondary School Adolescents in Ado Ekiti, South Western Nigeria. J
of Sex Trans Dis. v. 2015. p. 7, 2015.

ANDERSON R.A. et al. The development of an autonomy scale. Contemporary Family
Therapy, 16(4), 329-345, 1994,

ANDRE P. et al. Characterization of low- and very-low-density hepatitis C virus RNA-
containing particles. J Virol. v.76, p.6919-6928, 2002.

APETREI C., MARX P.A.; SMITH S.M. The evolution of HIV and its consequences.
Infect Dis Clin N Am. v.18, p.369-394, 2004.

AQUINO E.M. Adolescéncia e reproducao no Brasil: A heterogeneidade dos perfis
sociais. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, RJ. v. 19, n. 2, p. 377-388, 2003.

ARAUJO, A., DA SILVA NETTO JUNIOR, J. L. ., & BETTIZAIDE OLIVEIRA DE
SIQUEIRA, L. . (2022). Estrutura familiar e dindmica educacional entre geracoes.
Revista Brasileira De Estudos De Populacéo, 39, 1-27. https://doi.org/10.20947/S0102-
309820192

AVELLEIRA J.C.R.; BOTTINO G. Sifilis: diagnostico, tratamento e controle. An Bras
Dermatol. v. 81, n. 2, p. 111-126, 2006.



9.REFERENCIAS |97

BALL J.K.; TARR A.W.; McKEATING J.A. The past, present and future of
neutralizing antibodies for hepatitis C virus. Antiviral Res. v.105, p.100-111, 2014.

BARBOSA P.V; WAGNER A. The construction and recognition of family rules: the
adolescent’s perspective. Psicol. Estud. v.19, n.2, 2014.

BASTIDAS R.J. et al. Chlamydial intracellular survival strategies. Cold Spring Harb
Perspect Med. v. 3, n. 5, 2013.

BAUMANN L, et al. Prevalence of Mycoplasma genitalium in different population
groups: systematic review andmeta-analysis. Sex Transm Infect. 2018 Jun;94(4):255-
262. doi: 10.1136/sextrans-2017-053384. Epub 2018 Feb 9. PMID: 29440466; PMCID:
PMC5969327.

BBC News Brasil. A primeira epidemia de DST: a histéria da doenca sexual que levou
Europa a culpar a América no seculo 16. Série “The Making of Modern Medicine”
BBC. (2018). Disponivel em: «https://www.bbc.com/portuguese/geral-44844848».
Acesso em: Dez. 2019.

BEBEAR C.; DE BARBEYRAC B. Genital Chlamydia trachomatis infections. Clin
Microbiol Infect. v. 15, n. 1., p. 4-1, 2009.

BELLENZANI R.; OLIVEIRA DOS SANTOS A.; PAIVA V. Agentes comunitarias de
salde e a atencdo a saude sexual e reprodutiva de jovens na estratégia saude da
familia. Salde e Sociedade. S&o Paulo, v. 21, n. 3, p. 637-650, 2012.

BERGER K.S.; THOMPSON R.A. El desarrollo de la persona desde la nifiez a la
adolescencia. Madrid: Medica Panamericana. 42 ed., 1997.

BEZERRA E.L. Principais Alterac@es Citoldgicas, Prevencao, Diagnostico e
Tratamento da Infecgdo por Trichomonas vaginalis. [Monografia]. p. 1-27, 2017.

BISCHOFF J. et al. "GardnerellaVaginalis™. National Center for Biotechnology
Information. (2018). Disponivel em:
«https://www.ncbi.nlm.nih.gov/taxonomy/?term=gardnerella+vaginalis». Acesso em:
Jul. 2018.

BISSESSOR M., et al. Macrolide resistance and azithromycin failure in a Mycoplasma
genitalium-infected cohort and response of azithromycin failures to alternative
antibiotic regimens. Clin Infect Dis. v. 60, p. 1228-1236, 2015.

BLANCHARD A. et al. Characteristics of Ureaplasma urealyticum urease. J Bacteriol.
v. 170, n. 6, p. 2692-2697, 1988.

BOHBOT J.M. Les secretions vaginales. Pelvi-Périnéologie. v. 3, p. 19-24, 2008.

BOHME L. et al. Chlamydia trachoma-tis-infected host cells resist dsRNA-induced
apoptosis. Cell Microbiol. v. 12, p. 1340-1351, 2010.

BONITA R.B.R. Epidemiologia basica. Sdo Paulo: Santos, 2010.


https://www.bbc.com/portuguese/geral-44844848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/taxonomy/?term=gardnerella+vaginalis

9.REFERENCIAS |98

BRADLEY D.W., et al. Post transfusion non-A, non-B hepatitis in chimpanzees.
Physicochemical evidence that the tubule-forming agent is a small, enveloped virus.
Gastroenterol. v.88, p.773-779, 1985.

BRASIL. (1990). Estatuto da Crianca e do Adolescente.Disponivel em:
«http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/I8069.htm». Acesso em: Jun. 2018.

BRASIL. CONITEC. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas: Atengdo Integral as Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.
Brasilia. p.121, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de CondicGes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. O que sdo IST ? (2019). Disponivel em:
«http://wwwe.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist». Acesso em: Dez. 2019.

. Programa Nacional de DST e Aids. Prevaléncias e frequéncia relativas
de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) em populac¢des selecionadas de seis
capitais brasileiras. Brasilia: DF, 2008.

. Programa Nacional de DST e Aids. Prevaléncias e frequéncia relativas
de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) em populagdes selecionadas de seis
capitais brasileiras. Brasilia: DF, 2008.

. PROSAD — Programa Saude do Adolescente. Bases Programaticas.

Ed.1, 1989.

. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher —
PNDS 2006: dimensdes do processo reprodutivo e da satde da crianga/ Ministério da
Saude, Centro Brasileiro de Analise e Planejamento. — Brasilia: Ministério da Salde,
2009.

. Secretaria de Vigilancia em Salde. Manual de Prevencéo das
DST/HIV/Aids em Comunidades Populares: Série manuais. N.83. Brasilia: Grupo
Cedaps. (2008a). Disponivel em:
«http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_prevencao_hiv_aids_comunidades.
pdf». Acesso em: Dez. 20109.

BRETAS J.R.S. et al. Aspects of sexuality in adolescence. Ciéncia e Saude coletiva. v.
16, n.7, p.3221-3228, 2009.

BRITTO A.M.A. et al. Detection of sexually transmitted infections at a Brazilian
gynecology center: high prevalence of co-infections. J. Bras. Patol. Med. Lab. v. 54. n.6.
2018.

BROWN D.R.; WHITCOMB R.F.; BRADBURY J.M. Revised Minimal Standards for
Description of New Species of the Class Mollicutes (Division Tenericutes). Int J of Syst
Evol Microbiol. v.57, n. 11, p. 2703-2719, 2007.


http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_prevencao_hiv_aids_comunidades.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_prevencao_hiv_aids_comunidades.pdf

9.REFERENCIAS |99

BRUNHAM R.C.; REY-LADINO J. Immunology of Chlamydia infection: implications
for a Chlamydia trachomatis vaccine. [Review]. Nat Rev Immunol. v.5, n.2, p.120-122,
2005.

BRUNTON L.L. As Bases Farmacolodgicas da Terapéutica. 12. ed. Porto Alegre: Amgh
Editora Ltda, 2012.

BUKH J. The history of hepatitis C virus (HCV): Basic research reveals unique
features in phylogeny, evolution and the viral life cycle with new perspectives for
epidemic control. J Hepatol. v.65, p.S2-S21, 2016.

BURG G. History of sexually transmitted infections (STI). G Ital Dermatol Venereol.
v.147, n.4, p.329-340, 2012.

CAMILO C.C. Susceptibilidade de Mycoplasma Hominis e Ureaplasma sp. a
antimicrobianos. [Dissertacdo]. Manaus — AM, 2012.

CARVACHO, I. E. Gestantes adolescentes: conhecimento sobre reproducéo e
percepcao de acesso a servicos de salude. (2005). Disponivel em:
«http://repositorio.unicamp.br/jspui/bitstream/REPOSIP/313549/1/EspejoCarvacho_Ing
riddeLourdes_D.pdf». Acesso em: Fev. 2019.

CASARI E. et al. Gardnerella, Trichomonas vaginalis, Candida, Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum in the genital
discharge of symptomatic fertile and asymptomatic infertile women. New Microbiol, v.
33, p. 69-76, 2010.

CASTELLANO-FILHO D.S.; DINIZ C.G.; SILVA V.L. Bacterial vaginosis: clinical,
epidemiologic and microbiological features. HU Revista. v.36, n.3, p.223-230, 2010.

CASTRO J.A.; AQUINO L. Texto para discussado n° 1335: Juventude e Politicas
Sociais no Brasil. 2008.

CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Hepatitis B. In:
Atkinson W, Hamborsky J, Wolfe C, editors. Epidemiology and prevention of vaccine-
preventable diseases. 8th ed. Washington: Public Health Foundation. p.191-212, 2004.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Possible
transfusion-associated acquired immune deficiency syndrome (AIDS). California.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. v.31, p.652-654; 1982.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Unexplained
immunodeficiency and opportunistic infections in infants. New York, New Jersey,
California. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. v.31, p.665-667, 1982a.

CENTERS FOR DISEASES CONTROL. Sexually transmitted diseases treatment
guidelines 2010. Morbidity and Mortality Weekly Report. 59 (RR-12), 2010.

CHAN, MK; SHARKEY, JD; NYLUND-GIBSON, K; DOWDY, E; FURLONG, MJ.
O apoio social traca associa¢des com o funcionamento psicologico e académico dos



9.REFERENCIAS | 100

adolescentes. J Sch Psychol. 2022 Abr;91:160-177. DOI: 10.1016/j.jsp.2022.01.006.
EPub 2022 Fev 3. PMID: 35190074.

CHATTOPADHYAY B. The role of Gardnerella vaginalis in ‘‘non-specific’’ vaginitis.
J Infect. v.9, p.113-125, 1984.

CHAYAVICHITSILP P., et al. Herpes simplex. Pediatr Ver., v.30, n.4, p.119-129,
2009.

CHEN E.Q. et al. Serum hepatitis B core-related antigen is a satisfactory surrogate
marker of intrahepatic covalently closed circular DNA in chronic hepatitis B. Sci Rep.
V.7, p.173, 2017.

CHEN, X, ET AL. The Female Vaginal Microbiome in Health and Bacterial Vaginosis.
Front Cell Infect Microbiol. 2021 Apr 7;11:631972. doi: 10.3389/fcimb.2021.631972.
PMID: 33898328; PMCID: PMC8058480.

CHOO Q. L., et al. Isolation of a cDNA clone derived from a blood-borne non-A, non-B
viral hepatitis genome. Science. v.44, p.359-362, 1989.

CHOO Q.L., et al. Genetic organization and diversity of the hepatitis C virus. Proc Natl
Acad Sci USA. v.88, p.2451-2455, 1991.

CHOROSZY-KROL I.C., et al. Characteristics of the Chlamydia trachomatis species —
immunopathology and infections. Adv Clin Exp Med. v.21, n.6, p.799-808, 2012.

CLARK L.R,, et. al. Adolescent Knowledge About Sexually Transmitted Diseases.
Amer Sex Transm Dis Assoc. v.29, n.8, 2002.

CLAVEL F., et. al. Isolation of a new human retrovirus from West African patients with
AIDS. Science. v.233, p.343-346, 1986.

COHEN C.R, et al. Mycoplasma genitalium infection and persistence in a cohort of
female sex workers in Nairobi, Kenya. Sex Transm Dis. v.34, p.274-279, 2007.

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SETENTRIAO
PARANAENSE (CISAMUSEP). Tabela SUS referéncia setembro 2018. (2018).
Disponivel em:
«https://lwww.cisamusep.org.br/uploads/credenciamento/86_Tabela SUS_referencia-
SETEMBRO_2019.pdf». Acesso em: Jan 2021.

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS (CCD). Diretrizes para
implementacéo da rede de cuidados em IST/HIV/AIDS: Manual de prevencéo.
Secretaria de Estado de Saude. Ed.1, S&o Paulo — SP, 2017.

COREY L.; SPEAR P.G. Infections with herpes simplex viruses. N Engl J Med. p.314-
686, 1986.

COUDRAY, MS; MADHIVANAN, P. Bacterial vaginosis-A brief synopsis of the
literature. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2020 Feb;245:143-148. doi:


https://www.cisamusep.org.br/uploads/credenciamento/86_Tabela_SUS_referencia-SETEMBRO_2019.pdf
https://www.cisamusep.org.br/uploads/credenciamento/86_Tabela_SUS_referencia-SETEMBRO_2019.pdf

9.REFERENCIAS |101

10.1016/j.ejogrb.2019.12.035. Epub 2019 Dec 24. PMID: 31901667; PMCID:
PMC6989391.

COULDWELL D.L., et al. Failure of moxifloxacin treatment in Mycoplasma genitalium
infections due to macrolide and fluoroquinolone resistance. Int J STD AIDS. v.24,
p.822-828, 2013.

CRISWELL B.S., et al. Haemophilus vaginalis: vaginitis by inoculation from culture.
Obstet and Gynecol. v.33, p.195-199, 1969.

CUMMINGS M.; McCORMACK, W. Increase in Resistance of Mycoplasma hominis
to Tetracyclines. Antimicr Agents and Chemother. v.34, n.12, p.2297-2299, 1990.

CUNHA R.AF., et al. Clastogenic effects of different Ureaplasma urealyticum serovars
on human chromosomes. Braz J Med Biol Res. v.30, n.6, p.749-757, 1997.

CUNNINGHAM A.L. et al. The cycle of human herpes simplex virus infection: virus
transport and immune control. J Infect Dis. v.194 (Suppl. 1) S11-8, 2006.

DA SILVA L.G. Analise Paleogenética de Treponemas em Remanescentes Humanos do
Periodo Histdrico Brasileiro (Séculos XVII ao XIX). [Dissertacdo de Mestrado]. Rio de
Janeiro, 2014,

DAHARI H., FEINSTONE S.M., MAJOR M.E. Meta-analysis of hepatitis C virus
vaccine efficacy in chimpanzees indicates an importance for structural proteins.
Gastroenterol. v.139, p.965-974, 2010.

DAVIS J.P. Experience with hepatitis A and B vaccines. Am J Med. v.118, Suppl
10A:7S-15S, 2005.

DAVISON A.J. Herpesvirus systematics. Vet Microbiol. v.143, n.1-2, p.52-69, 2010.

DAVISON A.J. Overview of classification. Em: ARVIN A., et al., editors. Human
Herpesviruses: Biology, Therapy, and Immunoprophylaxis. Cambridge: Cambridge
University Press. 2007.

DE CAMPOS VELHO M.T.A,, et al. Adolescence, autonomy and human research. Rev
Bioét. v.22, n.1, 2014.

DE MORAES S.P.; VITALLE M.S.S. Sexual and reproductive rights in adolescence.
Rev Assoc Med Bras. v.58, n.1, 2012,

DE PIRO S.C.C.; DIAS E.P. O Papel da Neisseria gonorrhoeae na Cavidade Oral:
Uma reviséo da literatura. [Revisdo]. DST — J bras Doencas Sex Transm. v.14, n.1,
p.46-48, 2002.

DE QUEIROZ F.F. Brasil: Estado laico e a inconstitucionalidade da existéncia de
simbolos religiosos em prédios publicos. Jus Navigandi, Teresina, ano 11, n.1081, 2006.



9.REFERENCIAS | 102

DELGADO S.V.; STRAWN J.R. Termination of psychodynamic psychotherapy with
adolescents: A review and contemporary perspective. Bull Menning Clin. v.76, n.1,
p.21-52, 2012.

DI MARTINO V. et al. Influence of HIV infection on the response to interferon therapy
and the long-term outcome of chronic hepatitis B. Gastroenterol. v.123, n.6, p.1812-
1822, 2002.

DIEGUEZ I.S. Tricomoniasis: una vision amplia. latreia, S.1. v.27, p.198-205, 2014.

DIONNE-ODOM J. et al. High prevalence of multidrug-resistant Mycoplasma
genitalium in human immunodeficiency virus-infected men who have sex with men in
Alabama. Clin Infect Dis. v.66, p.796-798, 2018.

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (DIVE). Governo de Santa
Catarina. Secretaria de Estado da Saude. Vaginose Bacteriana. (2019). Disponivel em:
«http://www.dive.sc.gov.br/index.php/d-a/item/vaginose-bacteriana». Acesso em: Jan.
2020.

DONATO F. et al. Hepatitis B and C virus infection, alcohol drinking, and
hepatocellular carcinoma: a case control study in Italy. Hepatol. v.26, p.579-584, 1997.

DONNE A. Animacules observes dans les matires purulent et le producit de secretion
des organes genitaux de I'nomme et de la femme. C R Acad Sci. v.3. p.385, 1836.

DURACK D.T. Opportunistic infections and Kaposi’s sarcoma in homosexual men. N
Engl J Med. v.305, p.1465-1467, 1981.

DURO M. VHI/SIDA, Breve histéria de uma nova/velha infeccdo. Acta Farmacéutica
Portuguesa. v.5, n.1, p.24-35, 2016.

DUSTIN L.B. et al. Hepatitis C virus: life cycle in cells, infection and host response,
and analysis of molecular markers influencing the outcome of infection and response to
therapy. Clin Microbiol Infent: the official publication of the Eur Soc Clin Microbiol
Infect Dis. v.22, n.10, p.826-832, 2016.

EDWARD A.; FREUND E.A. Observations on Dienes' L type growth of bacteria. Acta
Path Microbiol. v.27, p.159-171, 1967.

ENGELBERG R. et al. Natural history of genital herpes simplex virus type 1 infection.
Sex Transm Dis. p.30-174, 2003.

EVANGELISTA A.T.; BEILSTEIN H.R. Cumitech 4 A, Laboratory diagnosis of
gonorrhea. Coordinating ed., Abramson C. American Society for Microbiology,
Washington, D. C., 1993.

EXAME. Ciéncia. Médicos britanicos alertam sobre superbactérias de DST pouco
conhecida. Por: Agéncia Brasil. (2018). Disponivel em:
«https://exame.abril.com.br/ciencia/medicos-britanicos-alertam-sobre-superbacteria-
transmitida-sexualmente/». Acesso em: Jan. 2020.


http://www.dive.sc.gov.br/index.php/d-a/item/vaginose-bacteriana
https://exame.abril.com.br/ciencia/medicos-britanicos-alertam-sobre-superbacteria-transmitida-sexualmente/
https://exame.abril.com.br/ciencia/medicos-britanicos-alertam-sobre-superbacteria-transmitida-sexualmente/

9.REFERENCIAS | 103

FALK L., FREDLUND H.; JENSEN J.S. Tetracycline treatment does not eradicate
Mycoplasma genitalium. Sex Transm Infect. v.79, p.318-319, 2003.

FARCI P., BUKH J.; PURCELL R.H. The quasispecies of hepatitis C virus and the host
immune response. Springer Semin Immunopathol. v.19, p.5-26, 1997.

FEDERAC}AO BRASILEIRA DAS ASSOCIAQOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (FEBRASGO). Genitalium na pratica do ginecologista: emergente e
resistente. (2018). Disponivel em: «https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/391-
genitalium-na-pratica-do-ginecologista-emergente-e-resistente». Acesso em: Jan. 2020.

FERNANDES L.B. et al. Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae infection:
factors associated with infertility in woman treated at a human reproduction public
service. Rev Bras Ginecol Obstet. v.36, n.8, 2014.

FERRACIN I.; OLIVEIRA R.M.W. Corrimento vaginal: causa, diagndstico e
tratamento farmacoldgico. Infarma. v.17, p.82-86, 2005.

FERREIRA C.T.; SILVEIRA T.R. Prevencao das hepatites virais através da
imunizacao. J Pediatric. v.82 (Supl.3) S55-66, 2006.

FERREIRA M.V.C.; PAES V.R.; LICHTENSTEIN A. Penicilina: oitenta anos. Rev
Med. v.87, n.4, p.272-276, 2008.

FLEURY. Medicina e Saude. Métodos moleculares conferem avancos ao diagnostico
de infeccOes genitais. Revista Médica. Ed. 1. (2019). Disponivel em:
«https://www.fleury.com.br/medico/artigos-cientificos/metodos-moleculares-conferem-
avancos-ao-diagnostico-de-infeccoes-genitais-revista-medica-ed-1-2019». Acesso em:
Jan. 2020.

FONSECA B.A.L. Clinica e tratamento das infeccBes pelos virus herpes simplex tipo 1
e 2. Medicina. Ribeirdo Preto. v.32, p.147-153, 1999.

FONSECA J.C.F. Histérico das hepatites virais. Rev da Soc Bras de Med Trop. v.43,
n.3, p.322-330, 2010.

FONSECA, J.C.F. Historia Natural da Hepatite B Crdnica. Rev Soc Bras Med Trop.,
Brasilia. v.40, n.6, p.672-677, 2007.

FOTSO, JC; CLELAND, JG; MUKI, B; ADJE OLAITAN, E; NGO MAYACK, J.
Teenage pregnancy and timing of first marriage in Cameroon-What has changed over
the last three decades, and what are the implications? PLoS One. 2022 Nov
17;17(11):e0271153. doi: 10.1371/journal.pone.0271153. PMID: 36395149; PMCID:
PMC9671313.

FRAGOSO. A Herpes: O destruidor celular. 2019. Disponivel em:
«http://www.csbrj.org.br/FRAGOSO/T212Herpes.pdf». Acesso em: Jan. 2020.

FRASER C.M. et al. The minimal gene complement of Mycoplasma genitalium.
Science, Washington. v.270, n.5235, p.397-403 1995.


https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/391-genitalium-na-pratica-do-ginecologista-emergente-e-resistente
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/391-genitalium-na-pratica-do-ginecologista-emergente-e-resistente
https://www.fleury.com.br/medico/artigos-cientificos/metodos-moleculares-conferem-avancos-ao-diagnostico-de-infeccoes-genitais-revista-medica-ed-1-2019
https://www.fleury.com.br/medico/artigos-cientificos/metodos-moleculares-conferem-avancos-ao-diagnostico-de-infeccoes-genitais-revista-medica-ed-1-2019
http://www.csbrj.org.br/FRAGOSO/T212Herpes.pdf

9.REFERENCIAS | 104

FREY S.E. et al. Safety and immunogenicity of HCV E1E2 vaccine adjuvanted with
MF59 administered to healthy adults. Vaccine. v.28, p.6367-6373, 2010.

FUNDO DE POPULAQAO DAS NAQOES UNIDAS (UNFPA). Direitos da
populacéo jovem: um marco para o desenvolvimento. Ed.2. 2010. Disponivel em:
«http://www.unfpa.org.br/Arquivos/direitos_pop_jovem.pdf». Acesso em: Mar 2019.

FURB. Universidade De Blumenau. Infec¢des por micoplasmas (molicutes). (2018).
Disponivel em: «http://www.inf.furb.br/sias/parasita/Textos/micoplasmas.htm». Acesso
em: Jul. 2018.

GALLO R. et al. HIV/HTLV gene nomenclature. Nature. v.333, p.504, 1988.

GARDNER H.L.; DUKES C.D. Haemophilus vaginalis vaginitis. A newly defined
specific infection previously classified ‘nonspecific’ vaginitis. Americ J Obst Gynecol,
v.60, p.962-976, 1955.

GDOURA R. et al. Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, Mycoplasma
hominis and Mycoplasma genitalium infections and semen quality of infertile men.
BMC Infect Dis. v.8, n.7, p.129, 2007.

GELLER M. et al. Herpes Simples: Atualizacéo Clinica, Epidemiolédgica e Terapéutica.
DST J Bras Doencgas Sex Transm. v.24, v.4, p.260-166, 2012.

GIRALDO P.C. et al. Influence of frequency of vaginal intercourses and the use of
doushing on vaginal microbiota. Rev Bras de Ginecol e Obstet. v.27, n.5, p.257-62,
2005.

GLASER K. et al. Ureaplasma Species Differentially Modulate Pro- and Anti-
InflammatoryCytokine Responses in Newborn and Adult Human Monocytes Pushing the
State Toward Pro-Inflammation. Front Cell Infect Microbiol. v.28, n.7, p.484, 2017.

GLEBE D. Hepatitis B virus taxonomy and hepatitis B virus genotypes. World J
Gastroenterol, v.13, n.1, p.14-21, 2007.

GLEBE D.; BREMER C.M. The molecular virology of hepatitis B virus. Semin Liver
Dis. v.33, n.2, p.103-112, 2013.

GNANADURAI R.; FIFER H. Mycoplasma genitalium: a review. Microbiol Soc.
(2019). Disponivel em:
«https://www.microbiologyresearch.org/content/journal/micro/10.1099/mic.0.000830;js
essionid=Y2pfB2CZuLG8ZERrIK-f7wkp.mbslive-10-240-10-82». Acesso em: Jan.
2020.

GNANN J. W.; WHITLEY R.J. Herpes zoster. N Engl J Med. v.347, n.5, p.340-346;
2003.

GOTTLIEB M.S. et al. Pneumocystis carinii pneumonia and mucosal candidiasis in
previously healthy homosexual men: evidence of a new acquired cellular
immunodeficiency. N Engl J Med. v.305, p.1425-1431, 1981.


http://www.inf.furb.br/sias/parasita/Textos/micoplasmas.htm
https://www.microbiologyresearch.org/content/journal/micro/10.1099/mic.0.000830;jsessionid=Y2pfB2CZuLG8ZERrIK-f7wkp.mbslive-10-240-10-82
https://www.microbiologyresearch.org/content/journal/micro/10.1099/mic.0.000830;jsessionid=Y2pfB2CZuLG8ZERrIK-f7wkp.mbslive-10-240-10-82

9.REFERENCIAS | 105

GOTTWEIN J.M.; BUKH J. Cutting the gordian knot-development and biological
relevance of hepatitis C virus cell culture systems. Adv Virus Res. v.71, p.51-133, 2008.

GRAHAM S. et al. Vertebral osteomyelitis and discitis due to Gardnerella vaginalis. J
Med Microbiol. v.58, p.1382-1384, 2009.

GRMEK M. O enigma do aparecimento da AIDS. Estudos avangados. v.9, p.24, 1995.

GUPTAR.; WARREN T.; WALD A. Genital Herpes. The Lancet. v.370, n.9605,
p.2127-2137, 2007.

HARRIS, B; MCCREDIE, MN; TRUONG, T; REGAN, T; THOMPSON, CG;
LEACH, W; FIELDS, SA. Relations Between Adolescent Sensation Seeking and Risky
Sexual Behaviors Across Sex, Race, and Age: A Meta-Analysis. Arch Sex Behav. 2023
Jan;52(1):191-204. doi: 10.1007/s10508-022-02384-7. Epub 2022 Sep 19. PMID:
36121585.

HENSCHEN F. The origin of Syphilis. Lakartidningen. v.17, n.62, p.540-543, 1965.

HOLMES K.K.; MORSE S.A. Principle of Internal Medice. International Edition. v.1,
p.915-922, 1998.

HOLT S.C. Anatomy and chemistry of Spirochetes. Microbiol Rev. v.2, n.1, p.114-160,
1978.

HORNER P. et al. Role of Mycoplasma genitalium and Ureaplasma urealyticum in
acute and chronic nongonococcal. Clin Infect Dis. v.32. p.996-1003, 2001.

HORNER P., BLEE K.; ADAMS E. Time to manage Mycoplasma genitalium as an
STI: but not with azithromycin 1 g! Curr Opin Infect Dis. v.27, p.68-74, 2014.

HORNER P.J.; MARTIN D.H. Mycoplasma genitalium infection in men. J Infect
Dis. v.216 (suppl2), p.S396-405, 2017.

HOUGHTON M. Prospects for prophylactic and therapeutic vaccines against the
hepatitis C viruses. Immunol Rev. v.239, p.99-108, 2011.

HUNKAK B. et al. Ureaplasma urealyticum and Ureaplasma parvum in women of
reproductive age. Arch Gynecol Obstet. v.289, n.2, p.407-412, 2014.

HUNT R. Herpes Viruses. (2018). Disponivel em:
«http://www.microbiologybook.org/virol/herpes.htm». Acesso em: Jun. 2018.

HUSSAIN B.K.; LOK A.S.F. Hepatitis B virology: acute and chronic Infection -wild-
type HBV and HBV Variants. In: GORDON S. C (Edit.). Management of Chronic Viral
Hepatitis., New York: Marcel Dekker, Inc, p.1-32, 2001.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo 2010.
(2010). Disponivel em: «https://cens02010.ibge.gov.br/». Acesso em: Nov. 2019.


https://censo2010.ibge.gov.br/

9.REFERENCIAS | 106

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios: Sintese de Indicadores 2014. (2014). Disponivel
em: « https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv94935.pdf». Acesso em: Fev
2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Projecdo da
populacéo do Brasil e das Unidades da Federacao. (2019) Disponivel em:
«https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/». Acesso em: Dez. 20109.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). (2010). Perspectivas
da politica social no Brasil. (2010). Disponivel em:
«http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=6487
». Acesso em: Jun. 2018.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO
TEIXEIRA (INEP). Censo Escolar: Indicador apresenta distor¢do idade-série para
ensino fundamental e médio. (2020). Disponivel em: « http://portal.inep.gov.br/artigo/-
/asset_publisher/B4AQV9zFY 7Bv/content/indicador-apresenta-distorcao-idade-serie-
para-ensino-fundamental-e-
medio/21206#:~:text=Ensino%20fundamental%20%E2%80%93%20A%20pesquisa%?2
Omostrou,26%2C1%25%2C%?20respectivamente» . Acesso em: Fev, 2020.

JACKOWIAK P. et al. Phylogeny and molecular evolution of the hepatitis C virus.
Infect Genetic and Evolut. v.21, p.67-82, 2014.

JALIL E.M. et al. Prevalence of Chlamydia and Neisseria gonorrhoeae infections in
pregnant women in six Brazilian cities. Rev Bras Ginecol Obstet. v.30, n.12, 2008.

JENSEN J.S. et al. 2016 European guideline on Mycoplasma genitalium infections. J
Eur Acad Dermatol Venereol. v.30, p.1650-1656, 2016.

JENSEN J.S., BJORNELIUS E.; LIDBRINK P. Comparison of first void urine and
urogenital swab specimes for detaction of Mycoplasma genitalium and Chlamydia
trachomatis. Sex Transm Dis. v.31, n.8, p.499-507, 2004.

JOSEPH, RJ; SER, HL; KUAI, YH; TAN, LT; ARASOO, VJT; LETCHUMANAN, V;
WANG, L; PUSPARAJAH, P; GOH, BH; AB-MUTALIB, NS; CHAN, KG; LEE, LH.
Finding a Balance in the Vaginal Microbiome: How Do We Treat and Prevent the
Occurrence of Bacterial VVaginosis? Antibiotics (Basel). 2021 Jun 15;10(6):719. doi:
10.3390/antibiotics10060719. PMID: 34203908; PMCID: PMC8232816.

JOPLING C.L. et al. Modulation of hepatitis C virus RNA abundance by a liver-specific
microRNA. Science. v.309, p.1577-1581, 2005.

JUHASZ E. et al. Ureaplasmas: from commensal flora to serious infections. [Review].
Med Microbiol. v.22, p.73-83, 2011.

KAHLER C.M. Multi-drug resistant Neisseria gonorrhoeae: future therapeutic options.
Future Microbiol. v.13, p.499-501, 2018.


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv94935.pdf

9.REFERENCIAS |107

KAIRYS N.; GARG M. Gardnerella. [Book]. Continuing Education Activity. Stat
Pearls. Disponivel em: « https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459350/ ». Acesso
em: Jan. 2020.

KAM J.K.M; WONG L.K.; FU K.C.W. Creation of Sexually Transmitted Diseases
Education Program for Young Adults in Rural Cambodia. Front Public Health. v.7,
n.50, 2019.

KANKI P.J. et al. Slower heterosexual spread of HIV-2 than HIV-1. Lancet. v.343,
p.943-946, 1994.

KAYE K.M. InfeccBes por herpes-virus simples (HSV). (2018). Disponivel em:
«https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/herpes-
v%C3%ADrus/infec%C3%A7%C3%B5es-por-herpes-v%C3%ADrus-simples-hsv».
Acesso em: Jan. 2020.

KENNY G.E.; CARTWRIGHT F.D. Susceptibilities of Mycoplasma hominis, M.
pneumoniae, and Ureaplasma urealyticum to GAR-936, Dalfopristin, dirithromycin,
evernimicin, gatifloxacin, linezolid, moxifloxacin, quinupristin-dalfopristin, and
telithromycin compared to their susceptibilities to reference macrolides, tetracyclines,
mand quinolones. Antimicrob Agents Chemother. v.45, n.9, p.2604-2608, 2001.

KERBAUY M.T.M. Politicas de Juventude: Politicas Publicas ou Politicas
Governamentais?. Estudos de Sociologia, Araraquara — SP. p.193-203, 2005.

KHAN S.A. et al. Evaluation of common organisms causing vaginal discharge. J of
Ayub Med Col, Abbottabad. v.21, p.90-93, 2009.

KIM C.W.; CHANG K. Hepatitis C virus: virology and life cycle. [Review]. Clin and
Mol Hepatol. v.19, p.17-25, 2013.

Kissinger P. Trichimonas vaginalis: a review of epidemiologic, clinical and treatment
issues. [Review]. BMC Infec. Dis, (2015).

KNUPP D. Aspectos diagnosticos, epidemiolégicos, microbiolégicos e moleculares de
Gardnerella vaginalis em mulheres atendidas na rede publica e particular de Juiz de
Fora, MG. [Dissertacdo de Mestrado]. Juiz de Fora, 2013.

KOLYKHALOV A.A.; FEINSTONE S.M.; RICE C.M. Identification of a highly
conserved sequence element at the 30 terminus of hepatitis C virus genome RNA. J
Virol. v.70, p.3363-3371, 1996.

KONG F. et al. Competitive analysis and serovars-specific identification of multiple-
banded-antigen gene of Ureaplasma urealyticum Biovar 1. J Clin Microbiol.
Washington, v.37, n.3, p.538-543, 1999.

KONG F. et al. Species identification and subtyping Ureaplasma parvum and
Ureaplasma urealyticum using PCR-based assays. J Clin Microbiol, Washington, v.38,
n.3, p.1175-1179, 2000.


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/herpes-v%C3%ADrus/infec%C3%A7%C3%B5es-por-herpes-v%C3%ADrus-simples-hsv
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/herpes-v%C3%ADrus/infec%C3%A7%C3%B5es-por-herpes-v%C3%ADrus-simples-hsv

9.REFERENCIAS | 108

KORENROMP E.L. et al. Global burden of maternal and congenital syphilis and
associated adverse birth outcomes—Estimates for 2016 and progress since 2012. PLOS
One. v.14, n.2. (2019). Disponivel em:
«https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0211720». Acesso
em: Dez. 2019.

KOZIEL M.J. Cellular immune responses against hepatitis C virus. Clin Infect Dis.
v.1, n.41, Suppl 1:S25-31, 2005.

KRAFT J.M. et al. Identifying psychosocial and social correlates of sexually
transmitted diseases among black female teenagers. Sex Transm Dis. v.42, n.4, p.192-
197, 2015.

KRAUSE D.C.; TAYLOR-ROBINSON D. Mycoplasmas which infect humans. In:
MANILOFF J., MCELHANEY R.N., FINCH L.R., BASEMAN J.B. Mycoplasma:
Molecular Biology and Pathogenis. Washington, ASM, p.417-436, 1992.

KRUGMAN S.; GILES J.P.; HAMMOND J. Infectious hepatitis: evidence for two
distinctive clinical, epidemiological, and immunologic types of infection. JAMA. v.200,
p.365-373; 1967.

KUIKEN C. et al. HIV Sequence Compendium 2012. Los Alamos, NM, Los Alamos
National Lab. Disponivel em: «www.hiv.lanl.gov». Acesso em: Fev. 2020.

KUKHANOVA M.K.; KOROVINA A.N.; KOCHETKOV S.N. Human herpes simplex
virus: lifecycle and development of inhibitors. Biochemistry (Mosc). v.79, n.13, p.1635-
1652, 2014.

KUMAR S.P. et al. Pathogenesis and life cycle of herpessimplex virus infection-stages
of primary, latency and recurrence. J Oral Maxillof Surg, Med Pathol. v.28, n.4, p.350-
353, 2016.

KUO G. et al. An assay for circulating antibodies to a major etiologic virus of human
non-A, non-B hepatitis. Science. v.244, p.362-364, 1989.

LAGACE-WIENS P.R. et al. Gardnerella vaginalis bacteremia in a previously healthy
man: case report and characterization of the isolate. J Clin Microbiol. v.46, p.804-806,
2008.

LANDIS J.R.; KOCH G.G. The measurement of observer agreement for categorical
data. Biometrics. v.33, n.1, p.159-174, 1977.

LAW J.L. et al. A hepatitis C virus (HCV) vaccine comprising envelope glycoproteins
gpE1/gpE2 derived from a single isolate elicits broad cross-genotype neutralizing
antibodies in humans. PLoS One. v.8, 59776, 2013.

LEE W.M. Hepatitis B virus infection. N Engl J Med. v.337, n.24, p.1733-1745, 1997.

LEFEVRE J.C. et al. Gardnerella vaginalis. Frequency of its isolation from women
complaininf of leucorrhea. J de Gynecol Obstet et Biol de la Reprod (Paris), v.12, n.8,
p.837-841, 1983.


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0211720
http://www.hiv.lanl.gov/

9.REFERENCIAS | 109

LEMEY P. et al. Tracing the origin and history of the HIV-2 epidemic. Proc Natl Acad
Sci USA. v.100, p.6588-6592, 2003.

LEVY J.A. HIV and the Pathogenesis of AIDS. 3rd ed. Washington, ASM Press. 2007.

LEVY J.A. Virus—host interactions in HIV pathogenesis: directions for therapy. Adv
Dent Res. v.23, p.13-18, 2011.

LIAW Y.F.; CHU C.M. Hepatitis B virus infection. The Lancet. v.373, n.9663, p.14-20,
2009.

LIGON B.L. Albert Ludwig Sigesmund Neisser: discoverer of the cause of gonorrhea.
Seminars in pediatric infectious diseases. Elsevier. p.336-341, 2005.

LILIS R.A.; MARTIN D.H.; NSUAMI M.J. Mycoplasma genitalium infections in
women attending a sexually transmitted disease clinic in New Orleans. Clin Infect Dis.
v.18, 2018.

LINHARES I.M.; WITKIN S.S. Immunopathogenic consequences of Chlamydia
trachomatis 60 kDa heat shock protein expression in the female reproductive tract. Cell
Stress Chaperones. v.15, n.5, p.467-473, 2010.

LIS R.; ROWHANI-RAHBAR A.; MANHART L.E. Mycoplasma genitalium infection
and female reproductive tract disease: a meta-analysis. Clin Infect Dis. v.61, p.418-
426, 2015.

LIVENGOOD C.H. Bacterial vaginosis: an overview for 2009. Reviews in Obstet and
Gynecol. v.2, n.1, p.28-37; 2009.

LOBAO T.N. Deteccdo de Ureaplasma urealyticum e U. parvum no trato urogenital e
a sua relacdo com polimorfismos genéticos e expressao de citocinas em mulheres
atendidas no municipio de Vitdria da Conquista — BA. [Dissertacdo de Mestrado]. 2013.

LOCARNINI S. et al. Possible origins and evolution of the hepatitis B virus (HBV).
Semin Cancer Biol. 15 péginas, 2013.

LOCATELLI S.; PEETERS M. Cross-species transmission of simian retroviruses: how
and why they could lead to the emergence of new diseases in the human population.
AIDS. v.26, p.659-673, 2012.

LOHMANN V. Hepatitis C virus RNA replication. Curr Top Microbiol Immunol.
v.369, p.167-198, 2013.

LOPES T.G.S.L.; SCHINONI M.I. Aspectos gerais da hepatite B. Rev Ci Med Biol.
v.10, n.3, p.337-344, 2011.

MACEDO A L. Atividades Antibacteriana contra Gardnerella vaginalis, Anti-
Inflamatoria e Antiproliferativa in vitro de Extratos de Folhas de Gossypium
barbadense L. (Malvaceae). [Dissertacdo de Mestrado]. Juiz de Fora. 2013.



9.REFERENCIAS | 110

MACIEL G.P.; TASCA T.; DE CARLI G.A. Aspectos Clinicos, Patogénese e
Diagnéstico de Trichomonas vaginalis. J Bras Patol Med Lab. v.40, n.3, p.152-160.
2004.

MADOR N. et al. Herpes simplex virus type 1 latency-associated transcripts suppress
viral replication and reduce immediate-early gene mRNA levels in a neuronal cell line.
JVirol. v.72, n.6, p.5067-5075, 1998.

MAGGI F.; FOCOSI D.; PISTELLO M. How current direct-acting antiviral and novel
cell culture systems for HCV are shaping therapy and molecular diagnosis of chronic
HCV infection. Curr Drug Targets. 2015.

MALHOTRA M. et al. Genital Chlamydia trachomatis: an update. Indian J Med Res.
v.138, n.3, p.303-316, 2013.

MANDAL A. History of Sexually Transmitted Disease. News Medical Life Sciences.
(2019). Disponivel em: «https://www.news-medical.net/health/History-of-Sexually-
Transmitted-Disease.aspx». Acesso em: Dez. 2019.

MANON del R.JR. Breve historia de la sifilis. Na Univ St. Domingo. v.9, p.99-102,
1945.

MARANHAO T.A. et al. Impact of first sexual intercourse on the sexual and
reproductive life of young people in capital city of the Brazilian Northeast. Ciéncia e
Saude Coletiva. v.22, n.12, p.4083-4094, 2017.

MARLINK R. Lessons from the second AIDS virus, HIV-2. AIDS. v.10, p.689-99,
1996.

MARTINS P.O.; TRINDADE Z.A.; ALMEIDA A.M.O0. O ter e o ser: representagdes
sociais da adolescéncia entre adolescentes de inserc¢éo urbana e rural. Psicologia:
Reflexdo e Critica. v.16, p.555-568, 2003.

MARTINS T.; NARCISO-SCHIAVON J.L.; SCHIAVON L.L. Epidemiology of
hepatitis C virus infection. Rev Assoc Med Bras. v.57, n.1, p.105-110, 2011.

MASUR H. et al. An outbreak of community-acquired Pneumocystis carinii pneumonia:
initial manifestation of cellular immune dysfunction. N Engl J Med. v.305, p.143-148,
1981.

MCCATHIE R. Vaginal discharge: common causes and management. Cur Obstet &
Gynecol. v.16, n.4, p.211-217, 2006.

MCGOWIN C.L. et al. Trichomonas vaginalis: Common, curable and in the diagnostic
spotlight. Clin Lab Sci. v.27, p.52-56, 2014.

MELO F.C.A.; ISOLANI A.P. Hepatite B e C: Do Risco de Contaminacéo por
Materiais de Manicure/Pedicure a Prevencdo. Rev Saude e Biol., Campo Mourdo, v.6,
n.2, p.72-78, 2011.


https://www.news-medical.net/health/History-of-Sexually-Transmitted-Disease.aspx
https://www.news-medical.net/health/History-of-Sexually-Transmitted-Disease.aspx

9.REFERENCIAS |111

METTENLEITER T.C., et al. Molecular Biology of Animal Herpesviruses. Animal
Viruses: Molecular Biology. Caister Academic Press. 2008.

MEUNIER J.C., et al. Vaccine-induced cross-genotype reactive neutralizing antibodies
against hepatitis C virus. J Infect Dis. v.204, p.1186-1190, 2011.

MIKKELSEN M.; BUKH J. Current status of a hepatitis C vaccine: encouraging
results but significant challenges ahead. Curr Infect Dis Rep. v.9, p.94-101, 2007.

MINISTERIO DA EDUCACAO (MEC). Diretrizes curriculares nacionais para
educacdo bésica. Brasilia. 2013.

MINISTERIO DA EDUCACAO (MEC). Ensino fundamental de nove anos:perguntas
mais frequentes e respostas da secretaria da educacéo basica (SEB/MEC). 2014.
Disponivel em:
«http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/Ensfund/ensfund9_perfreq.pdf». Acesso em:
Fev 2019.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Assisténcia em planejamento familia: Manual
técnico. 2002. Disponivel em: «
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencial.pdf ». Acesso em: Fev
2020.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Boletim Epidemioldgico. Sifilis. Secretaria de
Vigilancia em Saude. N. especial. 2019a.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Departamento de vigilancia das doencas
sexualmente transmissiveis. Mudangas no Calendario Nacional de Vacinagéo. 2016.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Doencas de condigdes cronicas e infeccdes
sexualmente transmissiveis: Sintomas das IST. 2018. Disponivel em:
«http://wwwe.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist/sintomas-das-ist ». Acesso
em: Jun 2019.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Governo Federal. Agenda Proteger e Cuidar do
Adolescente. (2019c). Disponivel em: «http://www.saude.gov.br/saude-para-
voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem/acoes-e-programas/agenda-proteger-e-cuidar-
de-adolescente». Acesso em: Nov. 20109.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Infecces Sexualmente Transmissiveis (IST): o que
s80, quais sdo e como prevenir. (2019b). Disponivel em: «http://saude.gov.br/saude-de-
a-z/infeccoes-sexualmente-transmissiveis-ist». Acesso em: Jan. 2020.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Manual técnico para diagnéstico da sifilis. Brasilia-
DF. 2016a. Disponivel em: «file:///C:/Users/samsung/Downloads/manual_sifilis_10-
2016.pdf». Acesso em: Jan 2019.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Portaria n°1.459 de 24 de junho de 2011: Sistema
Unico de Saude (SUS), a Rede Cegnha. 2011.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Portaria n°570 de 1°de junho de 2000. 2000.


http://www.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem/acoes-e-programas/agenda-proteger-e-cuidar-de-adolescente
http://www.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem/acoes-e-programas/agenda-proteger-e-cuidar-de-adolescente
http://www.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem/acoes-e-programas/agenda-proteger-e-cuidar-de-adolescente
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/infeccoes-sexualmente-transmissiveis-ist
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/infeccoes-sexualmente-transmissiveis-ist

9.REFERENCIAS |112

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Programa Nacional de DST/AIDS. Cultura,
Isolamento e Identificacdo Neisseria gonorrhoeae. Brasil. TELE-LAB, 1977.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, DF,
Brasil. p. 1-122. (2015a). Disponivel em:
«http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_at
encao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf». Acesso em: Dez.
2019.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis. (2015a).
Disponivel em:
«http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_at
encao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf». Acesso em: Dez.
2019.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atencdo integral as pessoas com infec¢fes sexualmente transmissiveis (IST). Brasilia —
DF. (2020). Disponivel em:
«file:///C:/Users/samsung/Downloads/pcdt_ist_final _revisado 020420%20(1).pdf».
Acesso em: Dez. 2020.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Secretaria de Atencéo a Sadde. Departamento de
Ac0bes Programaticas Estratégicas. Diretrizes Nacionais para Atencéo Integral a Salde
de Adolescentes e Jovens na Promocéao, Protecao e Recuperacgdo da Saude. Brasilia -
DF. (2010). Disponivel em:
«http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adoles
centes_jovens_promocao_saude.pdf». Acesso em: Nov. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Sifilis: 0 que é, causas, sintomas, tratamento,
diagnostico e prevencéo. (2019). Disponivel em: «http://saude.gov.br/saude-de-a-
z/sifilis». Acesso em: Dez. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE).
(2019). Disponivel em: «http://saude.gov.br/saude-de-a-z/pense». Acesso em: Dez.
2023.

MINISTERIO DA SAUDE. (2017). Boletim Epidemioldgico das Hepatites Virais 2017.
Secretaria e Vigilancia em Satde — MS. Ano V. n.1. Disponivel em: «
file:///C:/Users/samsung/Downloads/boletim_hepatites_virais2017_pdf 25238.pdf».
Acesso em: Jun. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. (2019). Boletim Epidemioldgico Sifilis 2019. Secretaria e
Vigilancia em Saude — MS. Disponivel em: «
file://IC:/Users/samsung/Downloads/boletim_sifilis_2019 internet.pdf». Acesso em:
Jun. 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de Vigilancia, Prevencio e Controle das
IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais. Sintomas das IST. (2018). Disponivel em:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/sifilis
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/sifilis
file:///C:/Downloads/boletim_sifilis_2019_internet.pdf

9.REFERENCIAS |113

«http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist/sintomas-das-ist». Acesso
em: Jan 2020.

MIURA T.Y.; CORREIA E.; TEIREIXA L.M.R. Herpesvirus humanos — HSV-1 e
HSV-2. Wiki AIA 13-17. 2013. Disponivel em: «https://aial317.fandom.com/pt-
br/wiki/Herpesv%C3%ADrus_humanos_%E2%80%93 HSV-1 e HSV-2». Acesso
em: Dez. 2019.

MORALES A. et al. Sexual risk among Colombian adolescentes: knowledge, atitudes,
normative beliefs, perceived control, intention, and sexual behavior. BMC Public
Health. v.18, p.1377, 2018.

MORRIS M. et al. Bacterial vaginosis: a public health review. [Review]. Brit J Obstet
Gynaecol. v.108, p.439-450, 2001.

MORRIS S.R. Infec¢bes da mucosa, micoplasma e ureaplasmapor clamidia. (2018).
Disponivel em: «https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-
infecciosas/doen%C3%A7as-sexualmente-transmiss%C3%ADveis-
dsts/infec%C3%A7%C3%B5es-da-mucosa,-micoplasma-e-ureaplasma-por-
clam%C3%ADdia». Acesso em: Jan. 2020.

MOUREZ T.; SIMON F.; PLANTIER J.C. Non-M variants of human
immunodeficiency virus type 1. Clin Microbiol Rev. v.26, p.448-461, 2013.

MUNOZ J.L.; GOJE O.J. Mycoplasma genitalium: an emerging sexually transmitted
infection. Scientifica, Cairo. v.2016, 2016.

MURRAY P.R. et al. Treponema, Borrelia e Leptospira. Microbiologia Médica. 52 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier; p.419-424, 2006.

MUSEY L. et al. Cytotoxic- T-cell responses, viral load, and disease progression in
early human immunodeficiency virus type 1 infection. N Eng J Med. v.337, n.18,
p.1267-1274, 1997.

NACOES UNIDAS. Brasil. Aumentam casos de sifilis o Brasil, diz Ministério da
Saulde. (2018). Disponivel em: «https://nacoesunidas.org/aumentam-casos-de-sifilis-no-
brasil-diz-ministerio-da-saude/». Acesso em: Jan. 2020.

NAKAMURA A.S.; TANAKA M.A.; BONAFE S.M. AIDS e infec¢éo pelo HIV no
Brasil: Uma revisao bibliografica os grupos populacionais. VIII Encontro Internacional
de Producdo Cientifica Cesumar. 2013.

NERI P. et al. Retinal vasculitis associated with asymptomatic Gardnerella vaginalis
infection: a new clinical entity. Ocul Immunol Inflam. v.17, p.36-40, 2009.

NEVES D.P. et al. Parasitologia humana. 13. Ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2016.

NGUYEN S.H. et al. Lack of Knowledge about Sexually Transmitted Diseases (STDs):
Implications for STDs Prevention and Care among Dermatology Patients in an Urban
City in Vietnam. Int J of Enviom Res and Pub Health. v.16, p.1080, 2019.


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/doen%C3%A7as-sexualmente-transmiss%C3%ADveis-dsts/infec%C3%A7%C3%B5es-da-mucosa,-micoplasma-e-ureaplasma-por-clam%C3%ADdia
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/doen%C3%A7as-sexualmente-transmiss%C3%ADveis-dsts/infec%C3%A7%C3%B5es-da-mucosa,-micoplasma-e-ureaplasma-por-clam%C3%ADdia
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/doen%C3%A7as-sexualmente-transmiss%C3%ADveis-dsts/infec%C3%A7%C3%B5es-da-mucosa,-micoplasma-e-ureaplasma-por-clam%C3%ADdia
https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/doen%C3%A7as-sexualmente-transmiss%C3%ADveis-dsts/infec%C3%A7%C3%B5es-da-mucosa,-micoplasma-e-ureaplasma-por-clam%C3%ADdia
https://nacoesunidas.org/aumentam-casos-de-sifilis-no-brasil-diz-ministerio-da-saude/
https://nacoesunidas.org/aumentam-casos-de-sifilis-no-brasil-diz-ministerio-da-saude/

9.REFERENCIAS | 114

NIEPMANN M. Hepatitis C virus RNA translation. Curr Top Microbiol Immunol.
v.369, p.143-166, 2013.

NIKKELS A.F.; PIERARD G.E. Oral antivirals revisited in the treatment of herpes
zoster. What do they accomplish? Am J Clin Dermatol. v.3, n.9, p.591-598, 2002.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Unicef: Cerca de 25% das latino-
americanas casaram-se ou foram viver com seus parceiros antes de completar 18 anos.
ONU News. (2019). Disponivel em: «https://news.un.org/pt/story/2019/10/1690631».
Acesso em: Dez 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Folha informativa HIV/AIDS.
OPAS. Brasil. (2017). Disponivel em:
«https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5666:fol
ha-informativa-hiv-aids&Iltemid=812». Acesso em: Dez. 2019.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Global Health Observatory (GHO)
data. HIV/AIDS. Summary of the global HIV epidemic. (2018). Disponivel em:
«https://www.who.int/gho/hiv/en/». Acesso em: Fev. 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Hepatitis C. (2018a). Disponivel
em: «http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c». Acesso em: Fev
2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Laboratory diagnosis of sexually
transmitted infections, including human immunodeficiency virus. Secretaria de
Vigilancia em Saude. 2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Mulheres e Satde: Evidéncias de
Hoje, Agenda de Amanha. (2009). Disponivel em: «
https://www.who.int/eportuguese/publications/Mulheres_Saude.pdf?ua=1». Acesso em:
Nov. 2019.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). OPAS. Banco de noticias: A cada
dia, ha 1 milh&o de novos casos de infec¢bes sexualmente transmissiveis curaveis.
(2019). Disponivel em:
«https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5958:a-
cada-dia-ha-1-milhao-de-novos-casos-de-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-
curaveis&ltemid=812». Acesso em: Dez. 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Problemas de la salud de la
adolescencia. Informe de un comité de expertos de la O.M.S (Informe técnico n°® 308).
Genebra, 1965.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Folha informativa:
Alcool. Brasil. (2019). Disponivel em:
«https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5649:fol
ha-informativa-
alcool&Itemid=1093#:~:text=0%20consumo%20total%20de%20%C3%A1llcool,7%20I
itros%20para%20as%20mulheres». Acesso em: Jul 2019.


https://www.who.int/gho/hiv/en/
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
https://www.who.int/eportuguese/publications/Mulheres_Saude.pdf?ua=1

9.REFERENCIAS |115

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Folha informativa:
América Latina e Caribe tém a segunda taxa mais alta de gravidez na adolescéncia no
mundo. Brasil. (2018). Disponivel em:
«https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5604:am
erica-latina-e-caribe-tem-a-segunda-taxa-mais-alta-de-gravidez-na-adolescencia-no-
mundo&Itemid=820». Acesso em: Set 2019.

ORIEL J.D. The scars of Venus: a history of venereology. [Book]. Springer-Verlag.
1994,

PANTALEO G. et al. Lymphoid organs function as major reservoirs for human
immunodeficiency virus. Proc Natl Acad Sci USA. v.88, n.21, p.9838-9842, 1991.

PARALANOV V. et al. Comparative Genome Analysis of 19 Ureaplasma urealyticum
and Ureaplasma parvum strains. BMC Microbiol. v.12, p.88, 2012.

PASSADORE L.F. Caracterizacéo das espécies Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma
parvum e Mycoplasma hominis através do cultivo e da PCR e deteccéo da
heterogeneidade génica da espécie Mycoplasma hominis por RAPD em amostras
clinicas. [Dissertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo. 2005.

PASSOS M.R.L. Chlamydia trachomatis: A Epidemia Silenciosa. Em Foco. PhNOENIX
Producbes Editoriais. Periodico. p.1-5, 2012.

PAUL D.; MADAN V.; BARTENSCHLAGER R. Hepatitis C virus RNA replication
and assembly: Living on the fat of the land. Cell Host Microbe. v.16, p.569-579, 2014.

PAWLOTSKY J.M. et al. From non-A, non-B hepatitis to hepatitis C virus cure. J
Hepatol. v.62, p.S87-S99, 2015.

PAWLOTSKY J.M. Hepatitis C virus resistance to direct-acting antiviral drugs in
interferon-free regimens. Gastroenterol. v.151, p.70-86, 2016.

PERES F.; ROSENBUGR C.P. Desvelando a concepg¢éo de adolescéncia/adolescente
presente no discurso da Saude Publica. Saude soc. v.7, n.1, p.53-86, 1998.

PIAZZETTA R.C.P.S. et al. Prevagence of Chlamydia Trachomatis and Neisseria
Gonorrhoeae infections in sexual actives young women at a Southern Brazilian city.
Rev Bras Ginecol Obstet. v.33, n.11, 2011.

PILLAIS.; ABBAS A K.; LICHTMAN A.H.H. Imunologia Celular e Molecular. 82
Edicéo. Elsevier, Brasil, p.452, 2015.

POL B. van Der. Clinical and Laboratory Testing for Trichomonas vaginalis Infection.
J Clin Microbiol. v.54, n.1, p.7-12, 2015.

POLAND G.A. Evaluating existing recommendations for hepatitis A and B vaccination.
Am J Med. v.118, Suppl 10A:16S-20S, 2005.



9.REFERENCIAS | 116

PONCIANO E.L.T.; FERES-CARNEIRO T. Parent-child relationship in the transition
to adulthood, autonomy and relativization of hierarch. Psicol Reflex Crit. v.27, n.2,
2014.

POPULATION PYRAMID. (2019). Population Pyramids of the World from 1950 to
2100. Disponivel em: «https://www.populationpyramid.net/world/2019/». Acesso em:
Dez. 2019.

RADU, MC; MANOLESCU, LS; CHIVU, R; ZAHARIA, C; BOERU, C; POP-
TUDOSE, ME; NECSULESCU, A; OTELEA, M. Pregnancy in Teenage Romanian
Mothers. Cureus. 2022 Jan 24;14(1):e21540. doi: 10.7759/cureus.21540. PMID:
35223313; PMCID: PMC8864497.

RAJALINGAM K. et al. Mcl-1 is a key regulator of apoptosis resistance in Chlamydia
trachomatis-infected cells. PLoS ONE. v.3, 2008.

RAMOS S.P. et al. Doencgas Sexualmente Transmissiveis. In: Ginecologia de
Consultério. Editora de Projetos Médicos. Sao Paulo. Ed.1. p.193-210, 2003.

READ T.R.H. et al. Symptoms, Sites, and Significance of Mycoplasma genitalium in
Men Who Have Sex With Men. CDC — Centers for Disease Control and Prevention.
v.25, n.4, 2019.

RIBEIRO M. Mycoplasma genitalium: entenda o que é esta IST. Infectologia. Portal
Drauzio Varella. (2018). Disponivel em:
«https://drauziovarella.uol.com.br/infectologia/mycoplasma-genitalium-entenda-o-que-
e-essa-ist/». Acesso em: Jan. 2020.

ROBERTSON J.A. et al. Proposal of Ureaplasma parvum sp. nov. and emended
description of Ureaplasma urealyticum (Shepard et al. 1974) Robertson et al. 2001. Int
Syst Evol Microbiol. v.52 (Pt 2), p.587-597, 2002.

ROBIAL R. Frequéncia de Chlamydia trachomatis e sua associagdo com a expressao
de p16/Ki-67 em mulheres com lesdes intraepiteliaiscervicais. [Dissertacao de
Mestrado]. Sdo Paulo, 2015.

ROMAN E.P. et al. Antropometry, sexual maturation and menarcheal age according to
socioeconomic status of schoolgirls from Cascavel (PR). Rev Assoc Med Bras. v.55,
n.3, 2009.

ROSS J.D.C.; JENSEN J.S. Mycoplasma genitalium as a sexually transmitted infection:
implications for screening, testing, and treatment. Sexual Transm Infect. v.82, p.269-
271, 2006.

ROSSI R. Direitos da Crianca e Educacéo: Construindo e Ressignificando a Cidadania
na Infancia. [Dissertacdo de Mestrado]. 2008.

ROUQUETTE-LOUGHLIN C.E. et al. Mechanistic basis for decreased antimicrobial
susceptibility in a clinical isolate of Neisseria gonorrhoeae possessing a mosaiclike mtr
efflux pump locus. mBio. v.9, 2018.


https://drauziovarella.uol.com.br/infectologia/mycoplasma-genitalium-entenda-o-que-e-essa-ist/
https://drauziovarella.uol.com.br/infectologia/mycoplasma-genitalium-entenda-o-que-e-essa-ist/

9.REFERENCIAS |117

ROWLEY J. et al. Chlamydia, gonorrhoea, trichomoniasis and syphilis: global
prevalence and incidence estimates, 2016. Bull World Health Organ. v.97, p.548-562,
2019a.

ROWLEY J. et al. Global and Regional Estimates of the Prevalence and Incidence of
Four Curable Sexually Transmitted Infections in 2016. WHO Bulletin. 2019.

RUTHERFORD G.W. et al. Course of Hiv-I Infection in a Cohort of Homosexual and
Bisexual Men - an 11 Year Follow-up-Study. Brit Med J. v.301, n.6762, p.1183-1188,
1990.

RYAN K.J.; RAY C.G. (editores). Sherris Medical Microbiology. 42 ed. McGraw Hill.
2004.

SANDRI-GOLDIN R.M. (editor). Alpha Herpesviruses: Molecular and Cellular
Biology. Caister Academic Press. 2006.

SANTOS L.M.M. O papel da familia e dos pares na escolha profissional. Psicologia
em Estudo. v.10, p.57-66, 2005.

SANTROCK J.W. Adolescéncia. 82 ed. Rio de Janeiro: LTC. 2003.

SARRAZIN C. The importance of resistance to direct antiviral drugs in HCV infection
in clinical practice. J Hepatol. v.64, p.486-504, 2016.

SCHMALE J.D., MARTIN J.E.Jr.; DOMESCIK G. Observations on the culture
diagnosis of gonorrhea in women. JAMA. v.210, p.312-314, 1969.

SCHOEN-FERREIRA T.H. et al. Adolescéncia através dos séculos. Psic Teor Pesq.
v.26, n.2, 2010.

SCHRIBER R.A.; GUYER A.E. Adolescent neurobiological susceptibility to social
context. Dev Cogn Neurosci. v.19, p.1-18, 2016.

SCHWEBKE J.R.; BURGESS D. Trichomoniasis. Clin Microbiol Rev. v.17, p.794-
803, 2004.

SECRETARIA DA SAUDE. Sifilis Congénita. (2008). Disponivel em:
«http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=50». Acesso
em: Jan. 2020.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE. Porto Velho — RO. Relatério Anual de
Gestao: ANO: 2017. 300 paginas. 2018.

SEEFF L.B. The history of the “natural history” of hepatitis C (1968-2009). Liver Int.
v.29, n.1, p.89-99, 2009.

SEITZ R. et al. Human Immunodeficiency Virus (HIV). German Advisory Committee
Blood (Arbeitskreis Blut), Subgroup ‘Assessment of Pathogens Transmissible by
Blood”. Transfus Med Hemther. v.43, p.203-222, 2016.


http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=50

9.REFERENCIAS | 118

SHAH S.S. Ureaplasma urealyticum. Em: LONG S.S., PICKERING L.K. e PROBER
C.G. Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases. (4th Edition).Edinburgh,
2012.

SHAOQ J. et al. Identification of human immunodeficiency virus-1 (HIV-1) transmission
from a 29-year old daughter to her mother in Shanghai, China. Arch Virol. v.158, p.11-
17, 2013.

SHEN W. et al. Two small RNAs encoded within the first 1.5 kilobases of the herpes
simplex virus type 1 latency-associated transcript can inhibit productive infection and
cooperate to inhibit apoptosis. J Virol. v.83, n.18, p.9131-919, 2009.

SHEPARD M.C. Ureaplasma urealyticum: history and progress. Pediatr Infect Dis.
v.5, (6 Suppl), p.S223-231, 1986.

SHETE P.B.; DAUM R.S. Real versus theoretical: assessing the risks and benefits of
postponing the hepatitis B vaccine birth dose. Pediatrics. v.109, p.701-703, 2002.

SILVA A.C.A. et al. Risk factors contributing to the occurrence of adolescent
pregnancy: integrative review of the literature. Rev Cuidarte. v.4, n.1, p.531-539, 2013.

SILVA P. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

SIMMONDS P. et al. FLAVIVIRIDAE., Virus taxonomy: classification and
nomenclature of viruses. In: King A.M.Q., Adams M.J., Carstens E.B., Lefkowitz E.J.,
editors. Ninth report of the international committee on taxonomy of viruses. Elsevier.
p.1003-1020, 2011.

SIVADON-TARDY V. et al. Gardnerella vaginalis acute hip arthritis in a renal
transplant recipient. J Clin Microbiol. v.47, p.264-265, 2009.

SKERMAN V.B.D. et al. Approved lists of bacterial names. Int J System Bacteriol.
v.30, p.225-420, 1980.

SMITH D.B. et al. Expanded classification of hepatitis C virus into 7 genotypes and 67
subtypes: updated criteria and genotype assignment web resource. Hepatol. 2013.

SMITH D.B. et al. Proposed update to the taxonomy of the genera Hepacivirus and
Pegivirus withing the Flaviviridae family. J Gener Virol. v.97. p.2894-2907, 2016.

SOARES L.R. et al. Avaliagéo do comportamento sexual entre jovens e adolescentes de
escolas publicas. Adolescéncia e Saude. Rio de Janeiro, v.12, n.2, p.76-84, 2014.

SOBEL J.D. Bacterial vaginosis. Ann Rev Med. v.51, p.349-356, 2000.

SOBNGWI-TAMBEKOU, JL; TSAGUE-AGNOUX, M; FEZEU, LK; NDONKO, F.
Teenage childbearing and school dropout in a sample of 18,791 single mothers in
Cameroon. Reprod Health. 2022 Jan 15;19(1):10. doi: 10.1186/s12978-021-01323-4.
PMID: 35033103; PMCID: PMC8761331.



9.REFERENCIAS |119

SOCIACAO BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis na Adolescéncia. Guia Pratico de Atualizagédo n.6, 2018.

SONI S. et al. The prevalence of urethral and rectal Mycoplasma genitalium and its
associations in men who have sex with men attending a genitourinary medicine clinic.
Sex Transm Infect. v.86, p.21-24, 2010.

SORVILLO F. et al. Trichomonas vaginalis, HIV and African- Americans. Emerg
Infect Dis. v.7. p.927-932, 2001.

SOULLIE C. et al. Natural evolution of CD4+ cell count in patients with CD4 >350 or
>500 cells/mm3 at the time of diagnosis according to HIV-1 coreceptor tropism. J Med
Virol. v.84, n.12, p.1853-1856, 2012.

SPEROFF L. et al. Endocrinologia ginecologica clinica e infertilidade. 4% ed. Sdo
Paulo: Manole. p.544, 1991.

SPOSITO M.P.; CARRANO P.C.R. Juventude e Politicas Publicas no Brasil. n.24,
2003.

SRINIVASAN S.; FREDRICKS D.N. The Human Vaginal Bacterial Biota and
Bacterial Vaginosis. Interdisc Perspect Infect Dis, v.2008:750479, p.22, 2008.

STARAS S.A. et al. Seroprevalence of cytomegalovirus infection in the Unided States,
1988-1995. Clin Infect Dis. v.43, n.9, p.1143-1151, 2006.

STYLER M.; SHAPIRO S.S. Mollicutes (mycoplasma) in infertility. Fertil Steril. v.44,
n.1, p.1-12, 1985.

SUBRAMANIAN R.P.; GERAGHTY R.J. Herpes simplex virus type 1 mediates
fusionthrough a hemifusion intermediate by sequential activity of glycoproteins D, H,L,
and B. Proc Natl Acad Sci, USA. ed.20, v.104, n.8, p.2903-2908. 2007.

SUNG Tae-Jung. Ureaplasma urealyticum or Ureaplasma parvum: what’s the
difference? Korean J Pediatr. v.56, n.11, p.474-476, 2013.

TANIGUTI L. Esquema HIV. Figshare. (2015). Disponivel em:
«http://dx.doi.org/10.6084/m9. figshare.1309469». Acesso em: Jan 2020.

TAYLOR-ROBINSON D.; JENSEN J.S. Mycoplasma genitalium: from chrysalis to
multicolored butterfly. Clin Microbiol Rev. v.24, p.498-514, 2011.

TEBIT D.M.; ARTS E.J. Tracking a century of global expansion and evolution of HIV
to drive understanding and to combat disease. Lancet Infect Dis. v.11, p.45-56, 2011.

THE AIDS INSTITUTE. Where did HIV come from? Disponivel em:
«https://www.theaidsinstitute.org/education/aids-101/where-did-hiv-come-0». Acesso
em: Fev. 2020.


https://www.theaidsinstitute.org/education/aids-101/where-did-hiv-come-0

9.REFERENCIAS | 120

THOMPSON M.A. et al. Antiretroviral Treatment of Adult HIV Infection 2012
Recommendations of the International Antiviral Society-USA Panel. JAMA. v.308, n.4,
p.387-402, 2012.

TIMENETSKY J. Os micoplasmas (Molicutes). (2018). Laboratorio de Bactérias
Oportunistas — Departamento de Microbiologia — ICB/USP. Disponivel em:
«http://microbiologia.icb.usp.br/cultura-e-extensao/textos-de-
divulgacao/bacteriologia/bacteriologia-medica/os-micoplasmas-molicutes/». Acesso
em: Jan. 2020.

TIMPE J.M. et al. Hepatitis C virus cell-cell transmission in hepatoma cells in the
presence of neutralizing antibodies. Hepatol. v.47, p.17-24, 2008.

TRENT M. et al. Clinical and sexual risk correlates of Mycoplasma genitalium in
urban pregnant and non-pregnant young women: cross-sectional outcomes using the
baseline data from the Women's BioHealth Study. Sex Transm Infect. v.94, p.411-413,
2018.

TSAI H.T. et al. Immunopathology of hepatitis B virus infection. Int Rev Immunol.
v.27,n.6, p.427-446, 2008.

TULLY J.G. et al. A newly discovered mycoplasma in the human urogenital tract.
Lancet, p.1288-1291, 1981.

UMBACH J.L. et al. MicroRNAs expressed by herpes simplex virus 1 during latent
infection regulate viral mMRNAs. Nature. v.454, n.7205, p.780-783, 2008.

UNEMO M. et al. Gonorrhoea. [Review]. Nat Rev Dis Primers. v.21, n.5, p.79, 2019.

UNEMO M.; SHAFER W.M. Antimicrobial resistance in Neisseria gonorrhoeae in the
21st century: past, evolution, and future. Clin Microbiol Rev. v.27, p.587-613, 2014.

UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (UNICEEF). Situacdo Mundial da Infancia —
Adolescéncia: Uma fase de oportunidades. (2011). Disponivel em:
«http://www.andi.org.br/infancia-e-juventude/documento/situacao-mundial-da-infancia-
2011-adolescencia-um-fase-de-oportunidad». Acesso em: Fev. 2018.

UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNODC). Relat6rio
mundial sobre drogas 2019: 35 milhdes de pessoas em todo 0 mundo sofrem de
transtornos por uso de drogas, enquanto apenas uma em cada sete pessoas recebe
tratamento. Viena. 2019. Disponivel em: «https://www.unodc.org/lpo-
brazil/pt/frontpage/2019/06/relatrio-mundial-sobre-drogas-2019 -35-milhes-de-pessoas-
em-todo-0-mundo-sofrem-de-transtornos-por-uso-de-drogas--enquanto-apenas-1-em-
cada-7-pessoas-recebe-tratamento.html». Acesso em: Dez 2020.

USILTON L.J. Syphilis among civilians during World War 11, January 1, 1942, through
June 30, 1943. J Vener Dis Inf. 1945.

VARALDO C. Boletim Epidemioldgico 2017 das Hepatites Virais. (2017). Disponivel
em: «https://www.hepato.com/2017/08/boletim-epidemiologico-2017-das-hepatites-
virais/». Acesso em: Fev 2020.


http://microbiologia.icb.usp.br/cultura-e-extensao/textos-de-divulgacao/bacteriologia/bacteriologia-medica/os-micoplasmas-molicutes/
http://microbiologia.icb.usp.br/cultura-e-extensao/textos-de-divulgacao/bacteriologia/bacteriologia-medica/os-micoplasmas-molicutes/
http://www.andi.org.br/infancia-e-juventude/documento/situacao-mundial-da-infancia-2011-adolescencia-um-fase-de-oportunidad
http://www.andi.org.br/infancia-e-juventude/documento/situacao-mundial-da-infancia-2011-adolescencia-um-fase-de-oportunidad

9.REFERENCIAS |121

VIEIRA-BAPTISTA P. et al. Bacterial vaginosis, aerobic vaginitis, vaginal
inflammation and major Pap smear abnormalities. Eur Jour Clin Microbiol Infect Dis.
v.35, n.4, p.657-664, 2016.

VISCARDI R.M.; HASDAY J.D. Role of Ureaplasma species in neonatal chronic lung
disease: epidemiologic and experimental evidence. Pediatr Res. v.65, n.5 (Pt2), p.84R-
90R, 20009.

WADSWORTH C.B. et al. Azithromycin resistance through interspecific acquisition of
an epistasis-dependent efflux pump component and transcriptional regulator in
Neisseria gonorrhoeae. mBio. v.9, 2018.

WAITES K.B. et al. Laboratory diagnosis of mycoplasmal infections 34. In:
CUMITECH Eds. ASM press. v.34, p.1-29, 2011.

WEBSTER D.P.; KLENERMAN P.; DUSHEIKO G.M. Hepatitis C. Lancet. v.385,
p.1124-1135, 2015.

WEISSENBACHER T. et al. Interleukin-6, interleukin-10 and interleukin-12 in vaginal
fluid from woman with bacterial vaginosis. Arch Gynecol Obstet. v. 281, p.77-80, 2010.

WENDLAND, EM; HORVATH, JDC; KOPS, NL; BESSEL, M; CAIERAO, J;
HOHENBERGER, GF; DOMINGUES, CM; MARANHAO, AGK: DE SOUZA, FMA;
BENZAKEN, AS. Sexual behavior across the transition to adulthood and sexually
transmitted infections: Findings from the national survey of human papillomavirus
prevalence (POP-Brazil). Medicine (Baltimore). 2018 Aug;97(33):€11758. doi:
10.1097/MD.0000000000011758. PMID: 30113461; PMCID: PMC6112916.

WESTBROOK R.H.; DUSHEIKO G. Natural history of hepatitis C. J Hepatol. v.61,
p.S58-S68, 2014.

WHITLEY R.J.; ROIZMAN B. Herpes simplex virus infections. Lancet. v.357, n.9267,
p.1513-1518, 2001.

WIELAND S. et al. Simultaneous detection of hepatitis C virus and interferon
stimulated gene expression in infected human liver. Hepatol. v.59, p.2121-2130, 2014.

WILLEFORD W.G.; BACHMANN L.H. Syphilis ascendant: a brief history and
modern trends. Tropic Dis, Trav Med Vacc. v.2, n.1, 2016.

WITKIN S.S. et al. Chlamydia trachomatis: the Persistent Pathogen. Ame Soc
Microbiol. Clin and Vaccin Immunol. v.24, n.1, 2017.

WONG D.K.H. et al. Hepatitis B virus core-related antigen as a surrogate marker for
covalently closed circular DNA. Liver Int. v.37, p.995-1001, 2017.

WORBOYS M. Chapter Five, Chlamydia: A Disease without a History. Book: The
Hidden Affliction. p.153-183, 2019.



9.REFERENCIAS |122

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Declaration of alma-ata: International
conference on primary health care. (1978). Disponivel em:
«https://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf». Acesso em: Jan 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Herpes simplex virus. (2017).
Disponivel em: «https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/herpes-simplex-
virus». Acesso em: Jan. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Report on global sexually transmitted
infection surveillance. 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Sexually transmitted infections (STIs).
(2019). Disponivel em: «https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-
transmitted-infections-(stis)». Acesso em: Dez. 2019.

XIAO F. et al. Hepatitis C virus cell-cell transmission and resistance to direct-acting
antiviral agents. PLoS Pathogens. v.10:e1004128, 2014.

YOON J.C. et al. Cell-to-cell contact with hepatitis C virus-infected cells reduces
functional capacity of natural killer cells. J Virol. v.85, p.12557-12569, 2011.

YOSHIDAT. et al. Phylogeny-based rapid identification of mycoplasmas and
ureaplasmas from urethritis patients. J Clin Microbiol, v.40, p.105-110, 2002.

YUEN M.F. et al. Hepatitis B virus infection. Nat Rev Dis Primers. v.7, n.4, p.18035,
2018.

ZHENG X. et al. Small repeating units within the Ureaplasma urealyticum MB antigen
gene encode serovar specificity and are associated with antigen siza variation. Infect
Immun, Washington, v.63, n.3, p.891-898, 1995.


https://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/herpes-simplex-virus
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/herpes-simplex-virus
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)

APENDICE



APENDICE | 124

Apéndice A: InfeccBes Sexualmente Transmissiveis: IST e Sexualidade. Porto Velho —
RO. [Cartilha]. 2021.

INFECCOES
SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS
(IST)

IST E SEXUALIDADE

Porto Velho « RO « 2021

O QUE SAO
As Infecgbes
Sexualmente Trans-
? missiveis (IST) sdo infecgbes

adquiridas principalmente através das

relagdes sexuais, sem o uso de preservativo, com

uma pessoa que esteja infectada, e geralmente se ma-
nifestam por meio de feridas, bolhas, corrimentos ou verrugas.

O presente
trabalho traz um con-
junto de informacdes sobre r |
as ISTs mais comuns, abordando os As Infecges Sexualmen-
aspectos clinicos e de prevengdo, para uso no te Transmissiveis (IST) séo
ambulatério de planejamento familiar de adolescentes. muito comuns em todo o
mundo.

A pessoa infectada pode ndo
apresentar nenhum sintoma,
Revisor: Dr. Mauro Romero Leal Passos por isso é importante fazer

Orientadora: Nadjar Nitz Silva Lociks de Aratjo exame ginecolégico com
regularidade ou quando

Autora: Doutoranda Ida Peréa Monteiro

Co-orientador: Pedro Sadi Monteiro fizer sexo sem camisinha. |
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O QUE CAUSA
UMA IST?

A Clamidia é a in- Nas mulheres, na maioria das vezes, a infecgio
por Clamidia é assintomatica, enquanto que
nos homens, pode apresentar corrimento
uretral branco e algum desconforto ao

urinar. £ necessario fazer o exame
ginecoldgico para identificar algum

sinal da doenca e, ainda assim, é pos-

sivel que a mulher esteja infectada e

ndo seja possivel identificar. Por isso, &
muito importante fazer testes de rastreio
com biologia molecular, principalmente em
mulheres gravidas com menos de 25 anos.

fecgio sexualmenta
transmissivel mais

As ISTs sdo

provocadas por micror-

ganismos como bactérias, virus

e protozoarios. Estes agentes infecciosos

encontram-se nos fluidos corporais como sangue,
esperma e secre¢des vaginais.

CONHECA OS FATORES DE RISCO

comum entre ho-
mens e mulheres,
em especial entre
pessoas com menos
de 25 anos. Causa
prejuizo importante
na satde das mu-
Iheres como doenga
inflamatéria péica,
dor pélvica erdnica e
infertilidade.

npI0-HZ~un

E feito com antibiéticos, que devem ser pres-
critos com orientagdo médica. Importante
lembrar que se a mulher ou homem
forem diagnosticados com a doen-

Ga, os parceiros devem ser tratados
independentemente da realizacdo de
exames.

O—HZmIp—APx—

A gonorreia costuma
ser assintomatica na

Por ser uma infecgdo de
miltiplos estagios, os si-

maioria das mulheres.
Pode produzir cormimen-
to vaginal amarelado e, as
vezes, dor na relagio sexual,
Fazer o exame ginecoldgico é muito

nais & sintomas podem variar.
— Primeiro aparece uma fe-
rida, geralmente Unica, no local
de entrada da bactéria [pénis, vulva,
vagina, colo utering, dnus, boca, ou

importante, pois deste modo & mais pro-

wvavel que o médico suspeite da doenca. Ainda
assim, a mulher pode ter a doenga e o exame nao
detectar. Nestes casos, & importante o médico solicitar
um exame para rastreamento.

wpZTO0-HZ—n

outros locais da pele), entre 10 a 90 dias
apds o contagio. Normalmente & indoler e
N0 coga, por isso, muitas vezes a doenga passa
despercebida e a pessoa nio procura ajuda para
realizar o tratamento adequado.

- Entre seis semanas e seis meses apés a ci-
catrizagho da ferida inicial podem aparecer
manchas rosadas no corpo, na palma das
méos e na planta dos pés.

- Se nio for tratada, a sifilis entra

Agonorrela

& causada por

0O diagnéstico pode ser feito através do exame
ginecologico ou bacterioscopia. Entretanto,
por ser mais confidvel, o ideal & realizar o

exame de biologia molecular.

O tratamento da gonorreia é feito com

IMPORTANTE!
As parcerias devem ser sempre
tratadas, mesmao que ndo facam o

exame ou se o exame for negativo.
fazer seu diagnéstico e

ndo tenha relagdo sexual
até que ele se trate.

IMPORTANTE!
s parcerias devem obri-
\gatoriamente ser trata-

das, independentemente

0 diagndstico pode ser feito no SUS,
em qualquer unidade de satde pelo Teste
Rapido (TR), que dé o resultado em até 30

em periodo de laténcia, quando
ndo se apresenta nenhum sinal

ou sintoma.

= Quando néo tratada, muitos
anos depois podem surgir lesées
cutineas, Gsseas, cardiovasculares e
neurcldgicas, que podem levar & morte.

wEZIO0-HZ—n

s

minutos, ou pelo exame VDRL.
antibiéticos e & muito importante que seja de terem realizado exa- Loup / y
feito com orientacdo médica, pois existe me. do contrario vocé O tratamento é muito simples e deve |
resisténcia da bactéria a varios antibioticos. voltar a se infectar.

ser realizado imediatamente apos um .
resultado positivo,

ON==u0ZO>=0
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GONORREL siFiLE

0Os sintomas
consistem em
corrimento vaginal
intenso de cor ama-
relo-esverdeado, podendo
ser cinza, bolhoso e espumoso,
ac hado de mau cheiro y
peixe). Pode ocomer coceira, sangramento e/ou
dor apds a relagio sexual e dor ao urinar.

wpZo-HZ—un

At
moniase &

uma infecg
sexualmente trans-

O virus HIV/SIDA pode
transmitir-se através de

Pode ser realizado através do exame ginecologico

ou por meio laboratorial, com observagio
do parasita no microscopio, ou através de
exame de biologia molecular.

norreig e clamidia.
E causada por um

requéncia
na genitslia femini-
na que a genitilia
masculina

MasTuraagio, esuo no
ROSTO DU NA S0CA, SUCR,
LAGRIMA, DICADA DE IMSETO,
APERTD DF MG DU ABRAD,
SABONETE/TOALHA/LENGOIS,
TALHERES/COPOS, ASSENTO DE
&taBus, PrsCINA, DOACAD DE
sansuz, PELO AR 2
NAO SAO MEIOS gy =y
DE TRANSMITIR -
oHIV '

IMPORTANTE!
As parcerias devem
ser tratadas.

E feito com antibiGticos que devem ser

= . Transfusio ds 4 foi inte form:
usados com orientagio médica. gl e sangue j4 foi uma importai a

de transmissdo de HIV e outras IST, mas, atualmente,
& muito segura, porgue os bancos de sangue fazem
todos os testes nos doadores.

TRICOMONIASE

@ OHZmMEPr >3-4 ON——-wnOZaPr—-0
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MAS TEM TRATAMENTO

O—HZmIp-4>x -

0

O HPV (sigla que em inglés significa
Papilomavirus Humano) é sexualmente
transmissivel, atinge tanto homens quanto
mulheres e provoca verrugas nas regies
genital e anal, podendo até inclusive in-
duzir o aparecimento de cincer no colo
do Gtero, vagina e vulva,

O HPV infecta tanto mucosas (oral.
genital, anal) quanto a pele. Contém vérios
subtipos conhecidos e. 2 depender disso,
variam também os sintomas que vo desde
lesdes de pele @ mucosas até cancer.

Papilomavirus
Humano

Infeccdo Primaria
Erupgdo de bolhas mi-

npI0-+HZ—-n

dores no corpo.
Reativacio

Os primeiros sintomas sdo muito pare-

cidos com os de uma gripe, como febre e

mal-estar. Podendo, na maioria das vezes,
passar despercebida.

0 diagnéstico da infeccao pelo HIV é feito a partir
da coleta de sangue ou por fluido oral. O SUS,
oferece os exames laboratoriais e os testes
rapidos, que detectam os anticorpos con-
tra o HIV em cerca de 30 minutos e sdo
realizados gratuitamente nas unidades da
rede publica e nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA).

NAO EXISTE CURA PARA HIV/AIDS,

. Os medicamentos antirretrovirais (ARV) servem
. paraimpedir a multiplicagdo do HIV no organis-
) mo, ajudam a evitar o enfraquecimento do
sistema imunol6gico, aumentam o tempo e
a qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV, reduzem o nimero de internagdes
e infeccbes por doengas oportunistas e re-
duzem a chance de contaminar outras pessoas.

ndsculas dolorosas e
de localizagdo variavel
na regido genital e/ou

anal. Febre, mal-estar, dor
muscular e dificuldade em urinar.
Na boca, ulceragdes dolorosas. For-
migamento ou coceira na area, antes do
aparecimento das lesoes. Febre, dor de cabega e

ErupgBes de bolhas na mesma érea da pele afetada

£ ainflamaglo do figado causa

da por um virus. A transmisséo
se dé principaimente por meio
da relac3o sexual, mas também
pode ocorrer pelo comparti-
Ihamento de seringas, aguihas,
I3minas de barbear, alicates

IMPORTANTE!

Sempre que vocé
tiver uma relagao
sexual suspeita (sem
camisinha, com par-
Ceiro novo ou des-
conhecido ou com
miltiplos parceiros),
procure uma uni-
dade de satde para
fazer o teste de HIV.

de unha e outros objetos que

furam ou cortam, transmissdo

de mée para o filho durante a
2 e 0 parto.

IMPORTANTE!
A principal forma de preven-
8o da infeccdo pelo virus da
hepatite B é a vacinacio que
esta disponivel em todas as
Unidades Basicas de Salde
(UBS).

ATENCAO

Usar a medicagdo &
muito importante,
mas ndo dispensa

0 uso de camisinha
em todas as relagoes
sexua

HIV/AIDS

que, tecnicamy

Podem adqui
de virus que
cancerigenos.

Uma medida eficaz de prevencdo do HPV é a
vacinagdo, disponivel em todas as Unidades Basicas
de Saide (UBS), que deve ser administrada em duas
doses, em meninos de 11 a 14 anos e meninas de 9
a 14. A outra maneira é usar camisinha em todas as
relages sexuais.

casos, exame

O tratament

da avaliagdo
As lesdes cau
(16 e 18) sdo

HERPES
SIMPLES

O herpes

simples & um

dos diversos tipos

de herpesvirus. Essa
infecsdo viral, muito con

O-HZmMIp-Hpan-+4 ON——0O0OZOP—-0
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r F

desconforto, coceira ou dor na virilha.

Aglomerado de feridas na borda do labio.
As feridas se rompem e formam crostas.

0 diagnéstico na fase aguda é feito pelo
exame realizado pelo médico.

£ feito com antivirais que s6 devem ser
usados com orientagdo médica.

HERPES SIMPLES

local, tagiosa, é transmitida pelo

uma 3rea afetada quando
nenhuma ulceragBo estiver
presente.

A infecc3o pode também
ocorrer em outras partes
do corpo, como no cérebro
(uma doenca grave) ou
no trato gastrointestinal.
£ importante lembrar que
depois da primeira infec-
3o (primaria), o HSV, do
mesmo modo que outros
herpesvirus, permanece no
organismo por toda a vida,
podendo ficar inativo e,
eventuaimente, reativar e

provocar sintomas.

0 diagnostico pode ser feito por exames de sangue.
O Ministério da Satde distribui testes rapidos (TR) na rede

publica de satide. Todas as pessoas nao vacinadas ade-
quadamente e com idade superior a 20 anos devem
procurar uma unidade basica de satide para fazer
o teste rapido para hepatite B.

Verrugas que podem acometer vulva, vagina, colo do utero,
regido perianal, nus, pénis, bolsa escrotal e regido pubiana

e, popularmente, chamadas de “crista de galo™.

Alguns subtipos de HPV (especialmente 16 e 18) podem
induzir o aparecimento do cancer do colo do tero, por isso
mulheres com idade entre 25 e 64 anos devem fazer o exame

de prevengdo do cancer. Na unidade de satde vdo explicar para
vocé qual deve ser a periodicidade.

~ Realizado através de exames clinicos a laboratoriais.
- Para diagnosticar lesoes clinicas: exame clinico uro-
légico, ginecologico e dermatologico.

— Para diagnosticar lesdes ndo visiveis: exames labo-
ratoriais como Papanicolau (citopatologia), colposcopia,
peniscopia e anuscopia, biopsias, histopatologia e em alguns

derando suas caracteristicas e pode variar, a depender

do Ministério da Satde.
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HEPATITE B

£ uma doenca silenciosa, que nem
sempre apresenta sintomas, mas, quando
estes aparecem, podem ser: cansago
e mal-estar, dor abdominal, febre,
tontura, enjoo e vomitos, pele e
olhos amarelados, urina clara e
fezes escuras.

nwp20-HZ—n

A HEPATITE B NAO TEM CURA, MAS
TEM TRATAMENTO

O tratamento ¢é disponibilizado no SUS
e objetiva reduzir o risco de progressao da
doenca e suas complicagdes como cirrose,
cancer do figado e morte.

O-HZmEIp-Apxu-

HEPATITE B

1

ente, sdo chamadas de condiloma acuminado

rir formas e tamanhos variaveis. Os tipos
causam verrugas, geralmente, ndo sdo

VP2 O0~Z=-0

de biologia molecular.

0 consiste na destruicdo das lesdes, consi-

profissional.
sadas pelo HPV de alto risco para cancer
tratadas de acordo com as orientagées

O-HZMEIPp PB4 OO=-00O0ZOP»~-0

w

MELHOR PREVENIR
DO QUE
REMEDIAR!!!

FIQUE ATENTO!

« As vacinas para HPV e Hepatite B estio disponiveis
no Sistema Unico de Satide (SUS).

« Testagem para Hepatite B e C, Sifilis e HIV também
estio disponiveis no Sistema Unico de Satide (SUS).
= Usec ina ou em todas
as relagoes sexuais — ela pode ser retirada gratui-
tamente nas unidades de satde.

« Procure a unidade de satide caso vocé ou suas
parcerias apresentem algum sintoma, ou tenha se
exposto a infecgio.

15
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Apéndice B: Fatores associados com a presenca de Herpes simplex viroses %.

Variaveis Herpes simplex viroses Total Valordep
%)
n=196

Positivo Negativo
n=9 n =187
n (%) n (%)

Vocé ja teve alguma das seguintes alteracGes?

Corrimento Sim 53,9 124 (96,1) 129 0,495
Né&o 4 (6,0) 63 (94,0) 67

Feridas na vagina Sim 2 (12,5) 14 (87,5) 16 0,161t
Né&o 7(3,9 173(96,1) 180

Pequenas bolhas na Sim 2(11,1) 16 (88,9) 18 0,195t

vagina Né&o 7(3,9) 171(96,1) 178

Verrugas na vagina Sim 0 10 (100) 10 1t
Né&o 9(4,8) 177(95,2) 186
Sim 0 2 (100) 2 11

Nao 8(4,6) 167 (95,4) 175
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Vocé usou camisinha NS/NR 1(5,3) 18 (94,7) 19
em todas as relagdes
sexuais?
Vocé ja teve mais de Sim 6 (5,00 113(95,0) 119 12
um parceiro sexual? Nio 3(3,9) 73 (96,1) 76
NS/NR 0 1 (100) 1

NS/NR: ndo sabe/ndo respondeu; * Teste qui-quadrado de Pearson; 2 Teste exato de
Fisher.

Apéndice C: Fatores associados com a presenca de Mycoplasma genitalium.

Variaveis Mycoplasma gentalium Total Valor de p
Positivo Negativo n=196
n=9 n =187
n (%) n (%)
Vocé ja teve alguma das seguintes alteracGes?
Corrimento Sim 4(3,1) 125(96,9) 129 0,278t
Né&o 5 (7,5) 62 (92,5) 67
Feridas na vagina Sim 0 16 (100) 16 1t
Né&o 9(5,0) 171(95,0) 180
Pequenas bolhas na Sim 0 18 (100) 18 1t
vagina Néo 9(51) 169 (94,9) 178
Verrugas na vagina Sim 0 10 (100) 10 1t
Né&o 9(48) 177(95,2) 186
Vocé usou camisinha Sim 0 2 (100) 2 1t
em todas as relagdes Néo 8(4,6) 167 (95,4) 175
sexuais? NS/NR 1(5,3) 18 (94,7) 19
Vocé ja teve mais de Sim 75,9 112 (94,1) 119 0,5102
um parceiro sexual? Nao 2 (2,6) 74 (97,4) 76
NS/NR 0 1 (100) 1

NS/NR: ndo sabe/ndo respondeu; * Teste qui-quadrado de Pearson; 2 Teste exato de
Fisher.

Apéndice D: Fatores associados com a presenca de Ureaplasma urealyticum/parvum.

Variaveis Ureaplasma Total Valor dep
urealyticum/parvum
n=196
Positivo Negativo
n=100 n =96
n (%) n (%)

Vocé ja teve alguma das seguintes alteracGes?
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Corrimento Sim 64 (49,6) 65 (50,4) 129 0,5841
Ndo 36 (53,7) 31 (46,3) 67

Feridas na vagina Sim 8 (50,0) 8 (50,0) 16 0,932¢
Ndo 92 (51,1) 88 (48,9) 180

Pequenas bolhas na Sim 7 (38,9) 11 (61,1) 18 0,280t
vagina Ndo 93 (52,2) 85 (47,8) 178

Verrugas na vagina Sim 4 (40,0) 6 (60,0) 10 0,5312
Ndo 96 (51,6) 90 (48,4) 186

Vocé usou camisinha Sim 1 (50,0) 1 (50,0) 2 0,2422
em todas as relagdes Ndo 86 (49,1) 89 (50,9) 175
sexuais? NS/NR 13 (68,4) 6 (31,6) 19

Vocé j& teve mais de Sim 65 (54,6) 54 (45,4) 119 0,2712
um parceiro sexual? Ndo  35(46,1) 41 (53,9) 76
NS/NR 0 1 (100) 1

NS/NR: ndo sabe/ndo respondeu; ! Teste qui-quadrado de Pearson; 2 Teste exato de
Fisher.

Apéndice E: Associacdo entre Herpes simplex viroses Y2 e outras infecgdes sexualmente
transmissiveis entre as adolescentes.

Infeccdo Sexualmente Herpes simplex viroses Total Valordep
Transmissivel Y n=196

Positivo ~ Negativo
n=9 n =187

n (%) n (%)
Mycoplasma Positivo 0 9 (100) 9 1t
genitalium Negativo 9(4,8) 178(95,2) 187
Neisseria Positivo 0 6 (100) 6 1t
gonorrhoeae Negativo 9(4,7) 181(95,3) 190
Trichomonas Positivo 0 11 (100) 11 1t
vaginalis Negativo 9(4,9 176 (65,1) 185
Ureaplasma Positivo 5(5,0) 95 (95,0) 100 1t
urealyticum/parvum  Negativo 4(4,2) 92 (95,8) 96

1 Teste exato de Fisher.

Apéndice F: Associacdo entre Mycoplasma genitalium e outras infec¢bes sexualmente
transmissiveis entre as adolescentes.

Infeccdo Sexualmente Mycoplasma genitalium  Total Valordep

Transmissivel — - n=1
ansmissive Positivo Negativo %

n=9 n=187
n (%) n (%)
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Neisseria Positivo 0 6 (100) 6 1t
gonorrhoeae Negativo 9(4,7) 181(95,3) 190
Trichomonas Positivo 2 (18,2) 9(81,8) 11 0,083t
vaginalis Negativo 7(3,8) 178(96,2) 185
Ureaplasma Positivo 6 (6,0) 94 (94,0) 100 0,498t
urealyticum/parvum  Negativo 3(3,1) 93 (96,9) 96

1 Teste exato de Fisher.

Apéndice G: Associacdo entre Neisseria gonorrhoeae e outras infeccdes sexualmente
transmissiveis entre as adolescentes.

Infeccdo Sexualmente Neisseria gonorrhoeae

Transmissivel Total Valor de p

Positivo ~ Negativo n =196
n==6 n=190

n (%) n (%)
Trichomonas Positivo 0 11 (100) 11 1t
vaginalis Negativo 6(3,2) 179 (96,8) 185
Ureaplasma Positivo 4 (4,0) 96 (96,0) 100 0,683t
urealyticum/parvum  Negativo 2(2,1) 94 (97,9) 96

1 Teste exato de Fisher.

Apéndice H: Associacdo entre Trichomonas vaginales e outras infeccdes sexualmente
transmissiveis entre as adolescentes.

Infeccdo Sexualmente Trichomonas vaginalis

Transmissivel Total Valor de p

Positivo  Negativo n =196
n=11 n =185

n (%) n (%)
Ureaplasma Positivo 8 (8,0) 92 (92,0) 100 0,138t
urealyticum/parvum  Negativo 3(3,1) 93 (96,9) 96

1 Teste exato de Fisher.
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Apéndice I: Associacdo de alteragdes clinico-patoldgicas e fatores comportamentais a
Gardnerella vaginalis.

o Gardnerella vaginalis Total Valordep
Variaveis
Positivo Negativo =196
n =163 n=33
n (%) n (%)

Vocé ja teve alguma das seguintes alteragdes?

Corrimento Sim 104 (80,6) 25 (19,4) 129 0,1871
Ndo 59 (88,1) 8(11,9) 67

Feridas na vagina Sim 16 (100) 0 16 0,0792
Ndo 147 (81,7) 33 (18,3) 180

Pequenas bolhas na Sim 16 (88,9) 2 (11,1) 18 0,7432
vagina Ndo 147 (82,6) 31 (17,4) 178

Verrugas na vagina Sim 7 (70,0) 3 (30,0) 10 0,3772
Ndo 156 (83,9) 30 (16,1) 186

Vocé usou camisinha Sim 2 (100) 0 2 0,8252
em todas as relagdes Ndo 144 (82,3) 31 (17,7) 175
sexuais? NS/NR 17 (89,5) 2 (10,5) 19

Vocé ja teve mais de Sim 102 (85,7) 17 (14,3) 119 0,0802
um parceiro sexual? Ndo 61 (80,3) 15 (19,7) 76
NS/NR 0 1 (100) 1

NS/NR: ndo sabe/ndo respondeu; * Teste qui-quadrado de Pearson; 2 Teste exato de
Fisher.
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Apéndice J: Artigo 1 — “Prevalence of sexually transmissible infections in adolescentes
assisted in a family planning outpatient for adolescentes in the Western Amazon”.
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Abstract

Sexxually transmitted infictions (STI) are among the most commen public health
problems worldwide, especially amonz adolescents and young adults, who accomnt for
almost 50%% of all STI patients. Smudies on the subject in the western Amazon are himrted.
This study amed fo evahute the prevalence of STL (chlanmydia, gonomhes,
trichomoniasis, herpes simplex virus, syphilis, Inman immunodeficiency virus [HIV],
hepatitis B, and hepatitis €} in adolescents treated at a family planning outpatient clinic
m the western Amazon- Porto Velhe, Rondoma, Brazil. A total of 196 adolescents were
enrolled During the synecological examination, endocervical samples were collected to
test for four STI: (chlamydia, sonorhea, trichomoniasis, and herpes sinplex virs), and
blood samples were collected for the detection of HIV, syphilis, and hepatitis B and C.
The mean age was 17.3 = 1.5 years, the age at sexarche was 14.4 = 1.6 years, and 54.6%
of participanis had their first sexual infercourse 2 14 years or younger. Only 1.0% of the
adolescents used condoms m all sexmal wlations, and 19 9% had casmal pariner(s) in the
last year. In the evaluation of prevalence, we found that 32% of the adolescents had at
least one STL with the most prevalent being chlumydia (23%), followed by
trichomoniasis (5.6%), berpes simplex (4.6%), and gonarhea (3.1%). Mo positive cases
of hepatitis B, hepatitis C, or HIV were detected. but 1% of the adolescents tested positive
for syphilis. These indicators will support more effective health care strategies zimed at
improving the quality of life of populations in this region of the western Amazon. In
conclusion, ow fndings demomstrated high rates of STIs in the stadied patients.
reinforcing the need to expand epidemiological studies to implement more appropriste
public policies and intervention skrafegies o prevent STIs in adolescents amd other

vulnerable populatens in the western Amazon

b
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Introduction

Seomally transmitted mfections (5TIs) remam a senous public health problem
waotldwide. The yearly mcidence estimated by the World Health Organization (WHO) is
approximately 376 mullion new mfections with the four ewable STIs (chlamydia
gonmthez, mchomoniasis, and syphibs), whoch represents an average of moge than one
mulbon new infections per day; these 5Tl are most common in women [1]. These
mfections are also mmplicated m the increased nsk of infection by Inman
mummodeficiency vims (HIV). In addiion, people with 5Tl offen suffer stigma
stereotypes, vulnerability, shame, and sexual violence [2].

Women have the highest prevalence of STl [1], and ancther mroup of zeat
vulnerability 1= adolescents, both behaviorally and iologeally. From the behavioral pomt
of view, adelescents are more hikely to enzaze in lugh-nick sesual behaviors, such as sex
wathout a condom or sumultaneous partners, because their prefrontal cortex, which is
responsible for executive fimetion, 15 still developms [3]. From the hiological pomt of
view, female adolescents are particularly susceptible to 5TIs due to their lower production
of cervical mmeus and greater cervical ectopy [4. 5], Therefore, fomzle adolescents are
more likely than adults to expenence infections, makmg them one of the groups most
susceptible to 5TIs.

Adolescents are also the group most hkely to have long-term health problems dus
to 5TIs if left untreated. Chlanmydia, gonorhes, and tnchomoniass may cause inderhliity
and adverse cutcomes at delivery [3, 6], Cemvical, oropharyngeal, and rectal cancer are
assocated with certain bamem papalloms vous strains [7]. Syphihs can cause long-term
complications, such as damage to the nervous system and cardiovascular system and
congenital syphilis can cause serious comphications leading to infant death STIs have
been associated with mereased rates of contamination by hepatris B, hepatiis C, and HIV
4
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[8]. Abthoush thewr ugh prevalence and gh morbadity are well kmown, there are
relatively limited data on 5TIs in adolescents.

Enowimng the S5TI prevalence 15 crucial for the implementation of public health
pehores and more effective preventrve measwes. The WHO has shown the mpoatance of
knowing the prevalence of 5TI= to mncrease the effecoveness public measures regarding
prevention and treatment and to break chains of transmission [1]. Accordmgly, the World
Health Assembly adopted the 2016-2021 Global Health Sector Strategy on Sexually
Trensnutted Infections [9]. This sirategy meludes the rapd expansion of imterventions
and evidence-based services to end 5TIs as public health problems by 2030, However,
the hmited ressarch on the prevalence of STIs and wmsahsfactory soresming programs
complicate the mplementation of control stategies m Brazl

Although knowmg the prevalence of STI: in adolescents 15 essental for adequate
planning for the control of these diseazes, the global estimates are based on 2 relatmaly
soall member of swveys [1, 10]. Some ST are found more commonly among
adolescents and voung people than others, and m meost studies, gnls appear to be more
frequently affacted than boys [1, 10-12]. In several studies, adolescent givls accounted for
the highest level of chlamydizl mfection detected by culture among all age groups, and
the prevalence of chlanmydial infection ranged from less than 10% to more than 40%:
depending on the assessed group and associated nisks [1, 10, 11, 13-15]. Overall, data on
gonorthes among adolescents are stll very hmmted Fostimg studies showr that the
prevalence of gonomhea among adolescent givls 15 umally lower than that of chlanyydia
[1, 1, 11, 13, 15]. In the Americzs, there 1= an estimated meidence of 29,8 milhon cases
of chlamydia, 13.8 pallion cases of gonorthea and 2 milhion cases of syphuhis [1].

Cme STI prevalence study conducted by the Brambian Ministry of Health covered

only s Brazmlbizn caprtals, imcludmy two cifies m the Southeast Repion and one city each

uh
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101 in the other regions [16]. The research demonstrated high prevalence rates of syphilis
102 amonz pregnent women (> 1%) and STIs among adolescents (= 10%) but failed to
103 adequately cover all of Brazil, especially the North Region [16]. Studies in the westem
104 Amazon region are scarce and would be of fimdamental importance for public policy
105 planning. In Rondénia one of the 27 federal units of Brazil, located in the westem
106  Amazon and bordering Bolivia, there has been no study on the prevalence of STL:.

107 Dhue to the importance of adequate public measures for prevention and trestment,
108 in addifion to the scarcity of studies on STIs in the westem Amazon region of Brazil,
109  especially in adolescents, the present study zimed to determine the prevalence of the
110 pathogens responsible for the most common STL, inchuding Chlangdia machomatis
111 (chlamydia), Neisseria gomorhosae  (zomomhes), Trichomonas  vaginalis
112 (tichomeniasis), Treponama pallidum subspecies pallidum (syphilis), HIV, hepatitis B,
113 hepatitis C. and herpes simplex viruses 1 and 2, in adolescents attendinz a family planning
114 outpatient clinic in Porto Velho city, Rondénia State, Brazil
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115  Materials and methods

116 This cross-sectional epidermological smdy was conducted with female
117 adolescents treated at the Fafael Vaz e Sihva Famlby Flanning Cutpatient Chme between
118 Movember 2017 and March 2019, Wntten informed consent, duly approved by the
119  national research ethics conmmites, was obtamed from all participants. Those of legal age
120 received the term m wnitngz, read and signed the consent foom Adolescents under 18
121 wears of age read and migned the Free and Informed Consent Form together with then
122 parents or legal guardian to parficipate m the study. The stody was approved by the
123 FResearch Ethies Commmittee of the Universidade Federal de Rondoma (Federal University
124 of Ronddma), Porto Velho, Brazil (protocol mumber 1.701763).

123 Study population

126 All adolescents seen at the farmly planning clinic were invited to participate in
127 the study. This clinic 15 & resource for adolescents who wish to plan their contraception.
128 A total of 196 adolescents aged 14-19 vears were selected for the study. Patents with a
128 confirmed diagnosis of any of the STIs imvestigated in this study were excluded for that
130 specific pathology but were inchided in the soveenmgz for the other STI=. Patients who had
131  used anbote therapy or any imfravagmal chermeal substances in the last two weaks
132 preceding the day of the exarmnzhon were excluded as were mdigenous and forepn
133 adolescents who were imable to commmmucate. All patients underwent anamnesis, general
134 phy=ical and gymecological examinations, and sample collection. A queshonname was
135 admmistered to assess the emdenuclogical sociodemographic profiles of the patients. All
136 adolescents and their puardians were mformed of the results of the tests performed and

137 were mstructed to underge appropriate treatment if necessary.
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138 Endocervical samples were collected dunng the zvnecological exanmmation to be
139 tested for four STIs (. rachomaniz, N gonorrhosae, T. vaginaliz, hevpes siroplent). Affer
140 this step, m the last stage of care. blood samples were collacted by finger prick with a
141  refractable lancet, and blood was drawn with 2 stenle capillary tube; this sample was nsed

142 for the detaction of HIV, syphilis, and hepatitic B and C.
143 STI detection of sexually transmitted pathogens by multiplex
14 PCR

145 The samples that were collected from the endocerax with a cvtolrush were
146  wansferred to Eppendorf tubes (Eppendorf, Hambwg, Gemmany) contaming 1.8 mL of
147 sterle saline sohition. Genomie DMNA was extracted with Biopur Mind Spin Phs (Mobius
148 Life Scence, Parana, Braml) followmng the mamfacturer's mstructions. DMNA was
14%  quantified n a ManoDvop 2000 spectrophotometer (Thermo Scientific, Epsom UE).
150 Taghan pmltplex real-time polymerase chain reacton (gRT-PCE) was perfomed vsmz
151  the RUO Multiplex Sexually Transmutted Dhiseases § FTD kit (Fast Track Diagnostics,
152 hmghmster, Tuxembowrs) for the detechion of O machomaniz, N gomorrhosas, T
133 vagimaliz, and herpes simplex vouses 1 and 2. The reactions were performed accardmg
154 to the manufactmer’s instructions usmg the 7500 Fast Real-Tome PCE. system (Applied
155 Buosystems, MA TUSA) as previonsly descnbed [17]. The total volmme used for the assay
156  was 25 pL for each ditution, wath 15 pl of amphification mixture and 10 pI of the sample.
157 The thermmocyeling program was 50°C for 15 mamites for reverse transenption, followed
158 by actrvation of PCE at 594°C for 1 mumate, then 40 cycles of § seconds at 94°C and 1
158 mumate at 60°C. Amphfication was camied out on 96-well plates (Optical 36-Well
160  Feaction Flate, MicroAmp®E) wmg the thermocyeler 7500 Beal-time PCE System
161  (Appled Biosystems, CA USA) The molecular procedures were performed at the

162  Laboratory of Molecular Biology of the Central Laboratory of Public Health of Fondoma.
3
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163  Immunological rapid detection tests for sexually transmitted

164 pathogens

165 Blood samples were collected using the digital pulse technique with the aid of
166  retractable lancet into sterile capillary tubes. The samples were dispensed on a specific
167  slide for each test for the detection of HIV, syphilis, and hepatitis B and C. For HIV
168 detection, we used the HIV 1/2/0 Tri-line Human Inammodeficiency Virus Rapid Test
169 (ABOM Biophann, Zhejiang, Chins). For syphilis detection. we used the Inmumo-Rapid
170 Syphilis kit (Wama Diagnéstica, Sao Paulo, Brazil), hepatitis B was detected with the
171 rapid imosmochromatographic VIKIA® HBs Ag test (bicMéniews, Marey-1Etoile,
172 France). and for hepatitis C detection, we used the Alere HOV Kit (Alere, Massachusetts,

173 USA). The protocol established by each mamifacthwer was carefully followed.
174  Statistical analysis

175 The sample size was calenlated before study imfiation using the program WinPepi
176 version 11.63. Due to the few studies on the prevalence of STIs in Brazil, with especially
177 few studies on female adolescents, the sample size calenlation was based on the study
178 camied out by the Bramlian Mimstry of Health on the prevalence and relative frequancies
179 of sevmally tram=mitted diseases (STD=) in selacted populations of six Branban caprtals
180 [16]. To thiz end the prevalence of syplubs, ponomhes and chlamedia was wsed
18]  pregnantwomen m six Brazihan capitals, which included Manans, located in the northemn
182 region of Bra=il in the western Amazom Therefore, based on the prevalence of syphiks
183 (average of 2.6% and maommm of 4.4%), the required sample size was 51 (if the 1ate
184 was 26 per 1000, with confidence level = %5% and acceptable diff. =44 per 1000). Based
185  on the prevalence of gonomrhea (Fverage 1.5% and maronmm 4.3%%), the requred sample
186  sizewas 73 (if the mte 15 15 per 1000, confidence level = 95%. and acceptable diff: =28
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per 1000}, and based on the prevalence of chlamydia (zverage of 9.4% and maodrmm of
14 8%), the required sanmple size was 113 (if the rate 1= 94 per 1000 with 3 confidence
level = 95% and acceptable diff = 34 per 1000). Then, based on the need for the largest
n, estimatmg a C1 of up to 108 par 1000, the final raquired sampls size was at lazst 189,

The data were entered into and analyzed using SPSS +.25 (IBM Cap., New Vork,
USA) and EPT-INFO 7.2 {Centers for Disease 168 Control and Prevention, GeargiaGA,
USA) for Wmdows. The msults were reported uwsing the mean, median, nuninmm
maxinmm standard deviaton, and sbschute and relative fraquencies (percentages) for the
quantitative varizbles. To compare the qualisirve varables, the chi-squared test or

Fisher's exact test was performed Statisheal sigmficance was establiched as P = 0.03.

10
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Results

In total, 196 adolescents aged 14-19 years were included in the study. Figure 1

showrs 2 flowchart of the study with detanls of the number of 5TI: detected in adolescants.

Fiz. 1. Flowchart representing the study desizn and the results of the sexuzlly transotted
mfechions detected in adolescents treated m the fanmly planning cutpahent chme

The epidermiclomecal-sociodemographic profile of the adolescents treated at the
family plannmg cutpatient chimic 15 showm in Table 1. The mean age of the adolescents
was 17.3 = 1.5 vears, and the age at sexarche ranged from & to 18 years (144 16). A
total of 52.6% of the adolescents said they were homemakers, and 45.9% had only 1 to 8
years of schooling.

11
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TABLE 1. Epidemiological-sedodemosraphic profiles of adolescents weated st a family
planning cwspatient clinic in Porto Velho dty, Rondonia Stats, Brazil (o= 104).

Aean sD Median {min-mar)
Age (vears) 173 1.5 17 (14-19)
N L Cuomaulative %o
14-15 years 30 15.3% 15.3%
16-17 wears L 3532% 50.5%
18-10 years a7 40.5%; 10024
Occupation N L
Homemalker 13 52.5%
Student 82 41 8%
Merchant & 3.0%
Self-emploved 5 1%
Years of schooling N L Comaulative %o
1-8 years o0 45.9%5 45.8%
2-1z 101 51.5% 97.3%
=12 3 26% 10:0%%
Ethmicity N L
White n 11.2%
Elack ¥, ] 10.2%
Biracial 154 78.5%
Age at menarche Aean sSD Aedinn {min-max)
122 14 12 (8-14)




APENDICE | 144

None of the patients reported any zenital symptoms at fhe tme of care. During
the anamnesis, the patient was acked whether she had ever had any genital symptoms in
the past. The most frequent was vaginal discharse (65.8%), followed by small blisters or
vasicles (9.2%), wounds (8.2%). and genital warts (3.1%). The sexual profile and marital
status of the adolescents treated at the Samily planning cutpatient chinic are shown in
Table 2. The mean age at sexarche was 14.4 vears, and 54.6% had their first sesual
intercourse 3t 14 years of age or vounger. Only 1.0% of the adolescents used condoms in
all sl relations, 60.7% had more than one partmer in their lifetime, and 19.9% had
casual partmers in the past vear, In terms of the mumiber of pregnancies, $6.3% had one or

MOTE PrEEnancies.

13
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TABLE I, Sexual profiles and mantal statuses of adolescents treated at a fammly
plamning cutpatient chime m Porto Velbo crty, Rondoma State, Braml (n= 196).

Mean 5D Median
Age at sexarche 14.4 16 14 (&-18)
N L
8 years 2 1.Ma 1.0%a
9 years 0 DM 1.#a
10 years 0.5% 15%
11 years 2 1.Ma 2 5%
12 years 10 5.1% 7.6
13 years 37 18.9% 26.5%
14 years 55 28.1% 54.6%
15 years 47 M0% T0.4%
16 years 27 13.8% 03.2%
17 years 11 5.6% 0E.8%
18 years 4 1M 10023
Have you had = 1 sexnal partner in your life? No Yes No
N | TH(38.5%) 119 (60.7%) | 1 (0.5%)
Ddid you use condoms in all sexnal relations? No Yes No
Ni%)| 175 (89.3%) (L0 | 1987
Have you had relationship: with casmal No Yes No
partners in the past 12 months? aAmEWer
N%) | 156 (79.6%) 39(19.9%) | 1(0.5%)
Number of pregnancies you have had? N L,
1 or more 5 1.6% 2 6%
2 35 17.9% 20.5%
1 120 45.8% B6.3%
0 27 13.8% 100%3
What is your marital statms? N L
Single 55 281%
Stable relationzhip 141 T1.9%

14
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m The prevalence of O machomariz, . vaginaliz, herpes smmplex, and N
223 ponovhosas m the endocervix samples of adolescents treated at the fanuly planmng
124 outpatient clinie 15 shown m Table 3. The most prevalent STI among the adolescents
225 evaluated was C mrachomaris (23%); T, vaginalis, berpes simplex. and N gonorvhosae
226  had prevalence rates of 5.6%, 4.6%, and 3.1%. respectively.

27
TAELE 3: Prevalence rates of O frackomaits, T vaginglis, herpes simplex. and V. pomorrfioene
in endocervix samples from the adolescents treated at a family planning cutpatisnt clinic in Porbo
Velho city, Ronddnia State, Brazg] o= 194).

Sexmally transmitted infection Positive cases Prevalence

Chiamryaia frachomass 45 23.0%
Trichomonas vaginalis 11 5.6%
Herpes simplex vimsss 1 and 2 Q 4.6%
Netssarta gonorrhocae G 31%

223

29

230 The prevalence of sypholis, hepabn: B, hepatn: C, and HIV from the ramd

231 testnz of blood samples was determuned: 2 {1.02%) adelescents tested positive for
232 syphlubs, and there were no positrve eases of hepatihs B, hepanhs C, or HIV.

233 In addition. 5% of the pahents (10196} were positive for concomitant $TTs. For
234 mstance, 1% of the pahents (2/198) had sypluls and chomoniasis ar & rrachematis
235 and T vaginalis infections, while 1.5% of the patents (3196} were coinfected with O
236 machemaris and N gonorrhoeas or €. trachomatiz and herpes simplex vouses 12, We
237 found that 32% of the adolescents had at least one STI infechion.

238 To assess some types of behavior by adolescents that could mfluence the
239 prevalence of 5TIs, we pade some associations. Among these, we evaluated the

240 association between early sexarche and the sk of STI (Table 4). We found that sexarche

15
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before 14 years of age moreased the nsk of contracting a I waeinaliz mfechon wath OF

1.5 (CT1.1-2.1, P=0.039) and the risk of contracting N gonerrhosas with OF. 1.9 (1.3-

2.7, P=0.029). We foumd no assoctation with the other STIs evaluated (. rachomariz

and herpes simplex vouses 1 and 7).

TAELE 4. Associztions betereen age at sexarche (= 14 vears or = 14 vears) and prevalence of

Sexarche | Sexarche =14 OF.(IC 95%) |
< 14 years Fears
Chilamydia rachomadis B (m) o (m)
Positve [ 002 (2T) | 40074 (1E) 0406
Megative | 53.0% (300 47.0(71)
Trichomonas vaginalis B (m) o (m)
Positve | 83.3% (10) 16.7%(2) 0039
Megative [ 5273 (9T) 47387
Herpe: simplex virmses 1 and 2 %0 (m) S0 (m)
Positve [  55.6%(5) 404 0853
Mezatve [ 54.5%(102) | 45.5%(35)
Negsseria gonorrhoeae B (m) o (m)
Positive [ 85.7% (6) 143% (1) 0020
Megatve [ 4389 (83) | 56.1% (104)

* Chi-squared test or Fisher's exact test

We zlso evaluated other socodemosiaphic vanables and the noted prevalence of

5T (having more then one seoal partner, casual pariners i the past 12 months, mantal

status) (Table 5). We found no association between any of these factors and STIs.
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249

TABLE &, Associations between socio demopraphic variables and prevalence of 5Tl

=1 sp_:ln_'uu::_p;j:?a'in pe Gh;:iﬁ::;?’m pe Marital statas? e
No Yes No Yes Single Stable
Chiamydia % (m) %4 (o) Spim | %eim Spim | %e(m
Positive | 35.6%6(16) | &4%000 |0.614| 73.3%(33) | 26.7%(12) [0.235 ( 20.00(F) | B0.0%G(36) |0.170
Megative | 3079600 | S03%EL) 21.5%6123) 18.5%020) 30.5%(44) [§9.53:(105)
Trichomonas % (o) %o (o) & (n) %% (m) %a (n) 85 {m)
Pogittive | 16.73:) | 83.3%000 [0.005(83.3%(00) | 16.72:(2) (0.740( 41.734(5) | S83%(T) |0.270
Magative | 40.233(74) | 32824110 7035140 20,738 17 25(35) [T2.835(141)
Herpe: simplex % (m) % (o) P (o) ' (o) P (m) I ()
Positive | 33.3%(73) | 66720104 | 0.732 |88 09128y 11,153 [ 0.470 | 2220403y (77830034 0600
Negative | 39.0%:76) | 61.0%{120) TO.1%R156Y 2095040 18 3%(33) [T1.73:{141)
Netsseria gonorriieeas | %o D) %o (o) e (m) %o (@) & (m) % {m)
Positive | 42.094(3) | 57.12:(114) [0.821 ) 57.0%(4) [ 42.0%:3) [0.133|42.0%(50) [ 57.1%4)
Megative | 3B.675(76) | 61436120 80426156 10604 17 5%(35) [72.53:{141)

* Chi-squared test or Fisher's exact test
250
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751 Discussion

252 In thas study, we evaluated the prevalence of the main 5TIs in femzle adolescents
253 mthe western Amaron population. The results of this study are of paramount importance
254 for public bealth measmes to prevent and treat S5TIs because no studies have been
235 conducted in thos remon on the prevalence of STk, especially m adolescents. We
256 determuned the prevzlence of the four most commmen ourabls STI: (O rachomarniz, N
257 gemervhoeas, T vagimaliz, and syphilis) and four vimses, HIV, hepatit: B and C, and
258  herpes vinses | and 2, and found that 32% of the adolescents treated at the fanuly
258 planming outpatent chime had at least one STL

260 The most prevalent infactous agent was C. mrachomariz at a rate of 23%, which
261 15 substanhally higher than rates found m other regions of the Amazon, ramely, 18% m
262 the aty of Belem state of Para based on two studies m the eastern Bra=ihian Amazon
263 [18], 14.3% in Marajo Iland, state of Para [19], 18% m the cfy of Coan in the state of
264 Amawonas based on two studies in the western Brazibian Amaron and 15.1% m the city
265  of Manaus m the state of Amazonas [16]. Even at such high prevalence rates, the
266  assocmtionwith nisk vanables are not easily 1dentified: however, there 15 evidence linkmg
267  prevalence to young age and seomal conduct, early sexarche [19-21], and low income in
268 the Amawon remion, which 15 mhabited by a largely nual populafion lving m small
269 compmmrhes with few public healtheare services or even basic programe focusine on
270 reproductive healih [19, 22].

m Precarious soctal conditions, a lack of economic opportunities, and nsky sexual
272 behavior are all closely associated with the merdence of STIs m young people [19, 23]
275 The lugh prevalence of chlanrvdia found in our study 1s very worisome, especially due
174 to the potential nsks associated with this disease. It is estimated that 0% of mfected
275 women are asymptomatic but may develop complicatons and sequelae in the long term,
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while others will have some syvmptoms mwvobing wethihs, cervicitis, and pelac
mflammmatory disease, the main cause of mfertility, chronic pelvie pain, and ectopie
pregmaney [13, 24]. Other compliczhons associated with chlamydia may come from
maternal infection of the birth canal cawsmz complications I the newbom, such as
poeumoniz and conpmetvitis [25] Chlamydia infection alse brmzs  obstene
complications such as miscamiage, premature both, low both weght fetal zrowth
resinetion, premature rupture of membranes, pennatal mortality, and endometntis [26].

Furthermere, our results also demonshated 2 ugh prevalence of pathogens
responsible for other oarable STIs: T, vaginalis (5.6%) and N gonerrhoeas (3.1%0). Thus,
we found that 32% of the adolescents evaluated had at least one STI. The WHO clasufies
a rate of 5% az an STI prevalence that 15 imder control for 2 grven population, while the
rate in ouwr study was spx tomes higher than dus hnat. This result indicates that we are
facmg a serious public health problem in this conmumty [¥#]. Comparing our rates with
other published rates, adolescents from Pittshurgh, Permsylvama USA alse showed
higher rates of C. rachomariz and N. gonmvhoeae at 16% and 12 5%, respectively [27].
Compared to other Bramban findings, the prevalence of N gonerrhosae m our study
(3.1%%) was almost double that found by Botto et al (1.6%) [28] and bgher than that
foumd by Jalil et al. (2.1%) [29]. A review by Kissinger et al. evaluated the worldwade
prevalence of T. vaginaliz infection and showed heterogenaity among different coumtries
(25). In the USA the prevalence rates were 2.3% among adolescents and 3.1% among
adult women while i FZimbabwe and Taneania, the prevalence anged from 9. 5% to 11%
amons the two sexes. Belzium had the lowest prevzlence among the counties meluded
m the study at 0.37% [30].

The fact that we found higher rates of 5TIs among the adolescents m our study

when compared, especially to other Bramhan regons, may be due to several factors.

1%



APENDICE | 151

301  Analymng the data in detail we found that 54.6% of the grls i the study had their first
302 seoml intercowrse when thev were 14 wvears old or younger. The age at sexarche 15
305  decressing among girds [31]. Ths finding has important mplications for the health of
3 adolescent mirls because of the association of woung age at sexarche wath subsequent
305 health problems and subsequent risky sexual behavior. There are many factors associated
3 with young ape at sexarche such as low socloeconomde status, linmted education
307  divorced parents, bving with a parmer, not practicing a religion, smoling, and drug use
308 [32-34]

309 Garls who have first sesmal mterconrse at 14 vears of age or younger are less hikehy
310 touse contracephion such as condome on this occasion, take lonper before starhing touse
311 confraception in sexmal mtercourse, are more likaly to have mmitiple sexmal parmers, have
312 algher nsk of depression. have lower self-ecteem and more episodes of regret, and have
315 a higher n=k of confracting 5Tl and cervical cancer [35]. Owr data confimm tus
314  assocmtion between early secarche and an increased nsk of ST, We found that earky
315 sexarche increases the nsk of having a I. vaginalis mnfection by 1.5 times and by N
316 gonorvhosas by 19 times; therefore, public measwres that promote responsible and
317 healthy sexuality should be provided in homes, schools, medical and commmnity centers
318 [36]

319 Another factor that 15 probably assoclated with the bigh prevalence of STIs found
320 m ouwr study 15 that abmost 60% of adolescents had more than one sexal pariner, and
321  approsimately 20% had casual pariners in the last vear. Early sexarche appears to have a
327 sigmificant comelation with multipls sexual partners in the last 12 monshs, which i fun may
323 putthess adolescents st higher risk of contracting an STI [37]. I 1= beheved that the tvpe of
324  partmer mfluences the STI n=k of women because the prevalence 1z higher i smgla
325 subjects [38. 39]. However, researchers generally restrict the tvpe of parmer to labels of
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326 “camnal” versus “fixed” or “living in umion” versus “smgle”, wiich can mask the
327 vanability of sk [40].

328 Chly 1% of the adolescents wsed condoms m &l sexual reactions. Behavioral and
328 soctal factors can lead adolescents to nslaer sevmial relabonships, winch favors constant
330 exposwe to and a lngher nsk of STIs [41]. These situztions are closely related to the lngh
331  mobidity of STIs m this population, and it is estimated that adelescents are responsible
332 for apprommmately 50% of pew STI cases each year, while approcamately 24% of
333 adolescents between 14 and 19 years of age have | out of 5 5TIs commeonly reported [5,
334 9]. These mfechons may have ooportant and wreversible health consequences for these
335 gils and thew unborn babies [3, 17].

336 There were no records of patients with hepatitis B, hepatitis €, or HIV in owr
337 smdy. We beheve that thes extremely low prevalence was due to the flow of referrals of
338 adolescents to the family planning ouipatient clinic, as most of these patients were
338 referred flom a risk maternity umt where seropositive patients are not admmtted for
340 treatment becamse thev are referred to reference matermity hosprtals. In terms of wiral
341  hepatitis, smee 1996, the MNational Imommization Program of the Ministry of Health of
342 Braml has recommended umversal vaccination of children agammst bepatiis B at both,
345  1e, all patients melnded m the study would have aleady had the vaccination and
34 therefore should be imnmmred agamst hepatins B [42].

345 The hgh frequency of $TE found m our study, especially in asseciation with an
346  zbsence of symptoms, 15 very womsome. The low symptomatolozy can perpetuate the
37 transmmssibibity of these diseases in a vulnerable grouwp, with potential sequelae in the
348 medmm and long term Clinical diagnosis based on symptoms of infections caused by C.
349 machemariz and N gonorrhoeas has low sensitraty, and up to 70%% of infected women

350 mav be asymptomste [43] Therefore, the mnportance of this smdy from an
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351 emdemuological point of view 15 fimdamental as there has been no study on the
352 prevalence of 5TIs m thes part of the western Amarzon These results can serve as a basis
353 for more effective public measures in the region.

154 Brazl 15 alveady planning to mmplement measwres to track 5Ts. For example. the
355  Mimstry of Health recommends anmmal screemng for HIV and syphulis for adolescents
356  and semslly actve adolescents up to 30 vears of age and for pregnant women in the first
357  prenatalwvisit, begmning of the 3rd trimester and at the time of delvery [44]. In addition,
358 chlamydia and gomococcus soreemimg 1= recommended for the general population
3539 accordng to nsk and for all pregnant women under 30 years of age [44]. Despate those
360 recommendations, considering the data from Bramilizn studies on the prevalencs of STIs,
361 we can say that the mplementation of these reconmendations 1s far from realized If these
362 5T arenot diagnosed and treated, they can lead to immportant obstetric and gynecological
363  complicatons that considerably merease the costs of treatment and heospitabization and
364  negatively impact female morlndity rates, especially in adolescents [45].

365

366 The lugh prevalence detected m our study, which 15 higher than the average rate
367  for the rest of Brazl, 15 astonishing. Although our study was conducted in only one famby
368  planning outpatient clinie with a specific gyoup of patents—girls between 14 and 19 vears
368 old—the findings demonstrate that mproving control measures 1= ezl to prevent STIs
370 zmong adolescents Feducing the prevalence of STIs requires the mmplementation of
371  public policles that disseninate knowledze about STIs and therr forms of fran=mission
372 and preventon, meludng conmstent condom wse, vaccnaton, mmproved screemmng,
373 zppropmate diagnoms, and timely freatment according to the best practices recommended
374 by the WHO.
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evahmted a specific group, adolescent girls, one of the hnutations of thes stady may be
related to the sample ize. The sanmle size may be relatrvely small compared to the vast
umverse of commmmities in the Brazihian Amazon regron, which have different difficulties
n accessing social and health care, together with possible social biases in the adolescents’
responses to the questonname. In the context of these considerations, this prelivinary
study is part of a larger project that aime to dentify potential mdicators that will support
maore effectrve health care statemes anmed at inproving the quabity of life of populations
m ths regon of the western Amazen Althoush 1t should be possible to extrapolate thesa
findmzs to other smlar Ameromzn commmrtes, we ot keep m pond that mome
research will be important, especially with other groups. o elecidate the prevalence of

5Tk and. thevefore, use these data to improve pubhic policies.
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Conclusion

The prevalence of STT among adolescents reated at the famdly planmme outpatient chindc
in the western Amazon region of Brazil is quite hizh, with Chiamgedia trachomats being the most
common single 5TI fiound in this population. Our results reinforce the mportance of expanding
epidemiclogical research in the western Amsron and inplementng more effective public

measures toward the prevenfion of STIs smong adolescents.



APENDICE | 156

395  References

3% a1 Rowley J, Wander Hoorn 5, Korenromp E, Low M, Unemo M, abu-Raddad U, et al.
395  chlamydia, gonorrhosa, trichomonizsis and syphilis: global prevalence and incidance estimatas,
39 z0a6. Bull world Health Organ. 201997(8):548-62F. Epub 2019/0B/07. doi:
397 10.2471/BLT.18 228486 PubMed PMID: 31384073; Publded Central PRMCID: PMOCPRICEE53E13.
9z Amin A Addressing gender inequalities to improve the sexual and reproductive health
399  and wellbeing of women living with HIV. J Int AIDS Soc. 2045;18{Suppl 5):20302. Epub
400 z015/12/09. doi: 10.7448/1A5.18.6.20302. PubMMed PMID: 26543464; Pubad Central PRACID:
401 PRACPRACASTZA0A.

402 3. Steinberg L Cognitive and afective development in adolescence. Trends Cogn S
403 2005;9(2):69-74. Epub 2005/01/26. doi: 10.1016/] tics 200417 005. Pubktad PRID: 15668000,
404 4 Burchell AN, Winer RL, de Sanjose 5, Franco EL. cChapter & Epidemiclogy and
405  transmission dynamics of genital HPV infection. Vacdne. 2006;24 Suppl 3:53/52-61. Epub
406 2006/09/05. doi: 10.1016/].vaccine. 2006.05.031. PubMed PRMID: 16950018,

407 s shannon CL, Klausner JD. The growing epidemic of sexuzlly transmitted infections in
408  adolescents: a neglected population. Curr Opin Pediatr. 2018;30{1):137-43. Epub 2018/01/10.
409 dei: 10.1097,/MOP000000000000057E. Publded PMID: 20315111 Pubbed Central PRACID:
410 PrACPRACSESS484.

411 & an Der Pol B, williams 14, Orr DP, Batteiger EE, Fortenberry 1. Prevalenca, incidence,
412 natural history, and response to treatment of Trichomonas vaginalis infection ameng adolescent
413 women. ) Infect Dis. 2005;192(13):3039-44. Epulb 2005/11,/17. doi: 10.1086/498217. PubMad
414  pmED: 16288365.

415 7. Chiesson HW, Meites E, Ekwueme DU, Saraiya M, Markowitz LE. Updated medical care
416 cost estimates for HPV-associated cancers: implications for cost-effectiveness analyses of HPY
417  vacdnation in the United States. Hum Vaccin Immunother. 2000:15(7-8):1942-8. Epub
418 2019/05/21. doi: 10 1080/21645515.2019.1603562. PubMed PMID: 31107640; PubMed Central
419 PRACID: PRMCPMCSTABAET.

420 = alvin 5R, Cohen M. The role of sexually transmitted disaases in HIV transmission. Nat
421  Rew Microbiol. 2004;2(1):33-42. Epub 2004/03/24. doi: 10.1038/nrmicro7od. Publed PRID:
422 15035007

423 o 2016-2021. Ghesosti. Towards ending 5Tls. Report Mo WHO/RHR/16.00. Geneva:
424 world Health Organization; 2016. avzilable from:
425 https:/fwerw who.int/regroductivehealth/publications/ s/ ghss-stis/en/

426 10, wHO. Sexuzlly Transmitted Infactions among adolescents. The need for adequate
427 health services. 2005.

428 11 Erabin L, kemp J, bunge oK, lkimalo I, Dollimare M, du MM, et al. Reproductive tract
429  infections and abortion among adolescent girls in rural Nigeria. Lancet. 1995;345(8945):300-4.
430 Epub 1995/02/04. doi: 10.1016/50140-57 36(85)90281-3. Pubbed PRID: TEITE6E.

431 12, WHO. GLOBAL HEALTH SECTOR STRATEGY ON SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS
432 z2015-2021. 2006,

433 13 WHO. WHO Guidelines for the Treatment of Chlamydia trachomatis. WHO Guidalines
434 for the Treatment of Chlamydia trachomatis. WHO Guidelines Approved by the Guidelines
435 Review Committes. Geneva2ils.

436 1a Behets FM, Williams ¥, Brathwaite &, Hylton-kong T, Boffman IF, Callabetta G, et al.
437 management of vaginal discharge in women treated at a lamaican sexually transmitted disaass
438 dinic: use of diagnostic algorithms versus laboratory testing. Clin Infect Dis. 1995;21(5):1450-5.
439 Epub 1995/12/01. doi: 10,1093/ dinids/21.6.1450. Publed PMID: 3748630,

440 1s Ssmith PE, Phillips LE, Faro 5, MoGill L, Wait R8. Predominant sexually transmitted
441  dizeases among different age and ethnic groups of indigent sexually active adolescents



APENDICE | 157

442 attending a family planning dinic_J Adolesc Health Care. 1988;9{4):291-5. Epub 1263/07//01. doi:
443 101046/0197-0070(38)90252-5. Pubkdad PMID: 3417503,

444 18 . madssdvesprdDes. Prevaléncias e fregiéncias relativas de Doengas Sexualments
445 Transmissiveis (DST) em populacies seledonadas de seis capitais brasileiras, 2005 / Ministério
446  da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Maconal de DST e Aids. — Brasilia :

430 17 Ashshi AM, Batwa 54, Kuthi S¥, Malibary FA, Batwa M, Refaat B. Prevalence of 7 sexually
431 transmitted organisms by multiplex real-time PCR in Fallopian tube spadimens collected from
452 saudi women with and without ectopic pregnancy. BMC Infect Dis. 2045;15:56%. Epub
453 2015/12/17. doi: 10.1186/512E79-015-1313-1. PubMed PMID: 26666587; PubMed Central
454 PRMACID: PRMCPMCASTBAEE.

435 1B Santos LM dos Sid, Holanda LHC, Vaz JO, Tsutsumi MY, ishikawa EAY, et al. Alta
4536  incidéncia da infecgio uropenital por Chlamydia trachomatis em mulheres parturientes de
457 Belém, Estado do Par3, Brasil. . Revista Pan-amazonica de Salde. 2016;Dec; 7(4):101-6.

438 10 Dos Santos LW, Visira M, Oliveira JFG, Trindade 0, Brasiliensa DM, Ferrari 5F, et al. High
459  prevalence of sexual chiamydia trachomatis infection in young women from Marajo Island, in
480 the Brazlian Amazon. PLOS One.  2018;13(11)e0207853. Epub 2048/11/30. doi:
461 101371/jounal pone 0207853, Publted PMID:  30486244; PubMed Central PMCID:
462 PRACPMICE264820.

465 0 Harris 5R, Clarke IN, Seth-Smith HM, Soloman aw, Cutcliffe LT, Marsh P, et al. whole-
464  penome analysis of diverse Chlamydia trachomatis strains identifies phylogenetic relationships
465  masked by current dinical typing. Mat Genet. 2012;44{4):413-%, 51 Epub 2012/03/13. doi:
466 10.1038/mg 2214, PubMed PMID: 22406642; Publied Central PRCID: PRACFMCISTEGS0.

467 21, de Lima ¥a, Turchi MD, Fonseca ZC, Garcia FL, de Brito & Cardoso FA, da Guarda Reis
468 MM, et al. Sexually transmitted bacterial infections among young women in Central Western
469  Brazil. Int ) Infect Dis. 2014;25:156-21 Epub 2014/05/14. dob 10.1016/).ijid.2014 03,1389,
470 Pubkied PRID: 24518591

471 22 Garces AX, de Martinez &M, Goncalves ©V, Germano FM, Barral MF, Vieira WC.
472 [Prevalence of Chiamydia trachomatis and risk factors associated with infection detected in
473 endocervical sample]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2013;35(8):379-83. Epub 2013/10/16. doi:
474 10.13590/50100-7203201 3000800008, Publled PMID: 28126358,

475 13 Tavares ML, de Macedo JL, de Lima Junior 5F, de Andrade Heradlio 5, Amorim M4, de
476  Mascena Diniz Maia M, et d. chlamydia trachomatis infection and human papillamavirus in
477 women with cervical neoplasia in Pernarmbuco-Brazil. Mol Biol Rep. 2014;41(2):865-74. Epub
478 2014/01/08. doi: 10.1007/511033-013-2927-2. PubMed PMID: 24395291

479 24 Geisler WM. Dizagnosis and Management of Uncomplicated Chlamydia trachomatis
480 Iinfections in Adolescents and Adults: Summary of Evidence Reviewed for the 2015 Canters for
48]  Disease Control and Prevention Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines. Clin Infact
482  pis. 200551 suppl E:5774-84. Epub 2015/11/26 doi: 10.1093/cid/civead. Pubkied PRAID:
483 26602817

434 3= Rours G, Smith-Morowitz TA, Ditkowsky J, Hammerschlag MR, Verkooyen RF, de Groot
485 R, et al. Cost-effactiveness analysis of Chlamydia trachomatis screening in Dutch presnant
436 women. Pathog Glob Health 2015110(7-8):292-302. Epub 2006/12/14.  doi:
487  101080/20477724.2016.1258162. PubMed PRID: 27058189; PubMed Central PRACID:
4358 PMACPMICS1E9ESE.

488 26 Low M, Redmond 5, Uuskula &, van Bergen J, Ward H, Andersen B, et al. Screening for
490  genital chlamydia infection. Cochrane Database Syst Rev. 2006,5-CD0L0866. Epub 2016/09/14.
491  doi: 10.1002/14651E58 CDO10866. pub2. PubMed PMID: 27623210; Publied Central PRACID:
492 PRACPMCEASTEAS.

26



APENDICE | 158

493 z7.  staras 54, Cook RL, Clark DB. Sexual parmer characteristics and sexually transmitted
484 diseases among adolescents and young adults. Sex Transm Dis. 2009;36(4):232-8. Epub
495 2008/03/07. doi- 10.1097/000,0b0133181901232_ Pubhed PRID: 1926573%; PubiMed Central
496 PRACID: PRMACPMCIES3137.

497 2B Britto AMA PC, Pezzuto P, Meirelles ARI, Furtado YL, Almeida G, et al. Detection of
498  sexually transmitted infections at a Brazilian gynecology center: high prevalence of co-
499 infections. ) Bras Patol Med Lab. 2018; Dec;54:393-400.

300 2. alil EM PV, Benzaken AS, Ribeiro D, Oliveira EC de, Garcia EG, et al. Prevalénca da
301 infeccdo por cdamidia e gonococo em gestantes de seis cidades brasileiras. Rev Bras Ginecol
502 Cbstet. 2008;Dec;300614-9.

303 30 Kissinger P. Trichomonas vaginalis: a review of epidemiclogic, clinical and treatment
S04 issues. BMC Infect Dis. 2015;15:307. Epub 2015/08/06. doi: 10.1186/512879-015-1055-0.
305 Pubbled PMID: 262421585; PubiMed Central PRACID: PRMCPRACAS25745.

506 3 Liu &, Hariri 5, Bradley H, Gottlieb 5L, Leichliter 15, Markowitz LE. Trends and patterns of
307 sexual behaviors among adolescents and adults aged 14 to 39 years, United States. Sex Transm
308 Dis. 2015;42(1):20-6. Epuby 2014/13,/17. doi: 10.1097/0L0, 0000000000023 1. Pubked PRAID:
508 25504296; PubMed Cantral PRCID: PRACPMCSTESSTS.

510 32, Cohen Da, Farley TA, Taylor SN, Martin DH, Schuster Ma. When and where do youths
511 havesex? The potential role of adult supenision. Pediatrics. 2002;110(6):266. Epub 2002/11/29.
512 doi: 101547 /peds 110 6.866. Publted PMID: 12456933

513 33 Tsitsika &, andrie E, Deligeoroglou E, Tzavara C, Sakou |, Greydanus D, et al. Experiencing
514 sexuality inyouth living in Greece: contraceptive practices, risk taking, and psychosocial status.
515 1 pedisr  Adolesc  Gynecol.  2014;27(4):232-8.  Epub  2014/07/14.  doi:
516 10.1016/].jpag.2013.11.009. PubMed PMID: 25016561

517 =za. Tilahun B4, ayele &. Factors associated with age at first sexual initiation amang youths
518  inGamo Gofa, south west Ethiopia: a oross sectional study. B8C Public Health, 2013;13:622.
519 Epub 2013/07/04. doi: 10.1136/1471-2458-13-622_ PubMed PRID: 23819567; Publed central
3200 PRACID: PMCPRACI 720456,

521 35 Lara LAS, Abdo CHN. Age at Time of Initial Sexual Intercourse and Health of Adolescant
322 Gimls. | Pediatr Adolesc Gynecol. 2016;29(5):417-23. Epub  2045/12/15.  doi
523 10.1046/]jpag.2045.11.042. PubMed PMID: 26655651

324 36 Breunsr CC, Mattson G, Committee On A, Committee On Psychosocial Aspects OF C,
525 Family H. Sexuality Education for Children and Adolescents. Pediatrics. 2016;138(2). Epub
326 2016/07/20. dioi: 10.1542/peds 2016-1345. PubMed PMID: 27432844,

527 37, lamett 5B, Udell W, Sutherland 5, McFarland W, Scott M, Skyers M. Ape at Sewual
328 Imitiation and Sexual and Health Risk Behaviors Among Jamaican Adolescents and Young Adults.
529  AIDS Behav. 2018;22(Suppl 1):57-64. Epub 2018/02/25. doi 10.1007/510451-018-2058-0.
330 pubed PMID: 25476435; PubMed Central PRACID: PMCPMICE133201.

531 3B Hokororo &, Kikunrwa &, Hoekstra P, Kalluvya SE, Changzlucha IM, Fitgerald DW, et al.
532 High prevalence of sexually transmitted infections in pregnant adolescent girls in Tanzania: a
533 mult-community cross-sectional study. Sex Transm Infect. 2015;91(7):473-8. Epul 2015/04/03.
534 doi: 10.1136/saxtrans-2014-051952. PubMed PMID: 25834122, PubMed Central PMCID:
335 PRACPMACASD1089.

336 38 Fox HT, Sheale IM. Association of Marital Status in the Testing and Treatment of Sexually
537 Transmitted Infections in the Emergency Department. Cureus. 2021;13(Bje17489. Epub
538 2021/10402. doi: 10,7758/ cureus 17489 Publed PMID: 34595071; PubMed Cantral PMCID:
339 PRACPMCBAE5630.

340 ao. Norris AL, Carey KB, Guthrie kM, Rich CM, Krieger NH, Kaplan C, et al. Pariner Type and
341 vYoung women's Sexual Behavior: A Qualitative Inquiry. Arch Sex Behav. 2021;50(1):353-72.
542 Epub 2020/07/15. doi: 10.1007/51050B-020-01780-1. Publsed PMID: 32661E14; Publsed
343 central PMCID: PRMCPRCTESS024.

27



APENDICE | 159

MM s Algren MH, Deen L, Tolstrup 15, Thygesem LC. Assodiations between health-risk
545 behaviours and non-condom use among 28,520 Danish students: a cross-sectional study. Eur |
5456 contracept Reprod Health Care.  2022:27(1)45-52  Epub 2021712716  doi:
547 10.1080/13625187.2021.2005018. PubhMed PMID: 34207840,

M8 a4z anos. hAd5-Prdl. Available from:
549 https)//bvsms saude sov br/b ublicacoes/livro 30 anos pni.pdf . 2003.

550 a3 Piazzetta RCPS Chd, Andrade RP de, Piazzetta G, Piazzetta SR, Carneiro R. Prevaléncia
551 da infecc3o por Chlamydia Trachomatis e Meisseria Gonorrhoea em mulheres jovens
332 sexualmente ativas em uma cidade do Sul do Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet. 2001; Nov;33:328—
553 33

354 s Transmissiveis DdDdCCeIs. Portal sobre aids, infecgdes sexualmente transmissiveis e
53353 hepatites virais. Available from: http:/ fwwwaidsgovbr/pt-br/frontpaze. 2020.

356 45 Tang W, Mao I, Li KT, walker 15, chou R, Fu R, et al. Pregnancy and fertility-related
557  adverse outcomes associated with Chlamydia trachomatis infection: a global systematic review
558  and meta-analysis. Sex Transm Infect. 2020:86(5)322-9. Epub 2019/12/15. doi:
339 101136/sextrans-2019-053999. PubMed PMID: 31836678; PubMed central PRACID:
560 PrACPMACTZO27TT.

561




APENDICE | 160

Figure 1 Ciick here to access/download;Figure;Fig 1 Flowchart 4
representing the study design tf

Clinical evaluation (n = 196)

mwh-z) | Positive diagnosis (a = 56)
Nogative diagnosis (n = 194) Negative diagnosis (n = 140)

. | l

Syphilis (n = 2) C. trachomatis (n = 45)
T. vaginalis (n = 13)
- Herpes simplex viroses ¥ (n=9)
l N. gonorrhoeae (n = 6)

Syphilis and T. vaginaks (n = 2|

l

Positive diagnosis pathogens (n = 56)
C_trachomatis and N. Gonarrhoeae (n = 3)
C. trachomatis and T, vaginalis (n = 2)
C.trachomatis and Herpes simplex viroses
¥%ln=13)



APENDICE | 161

Apéndice K: Artigo 2 - “Knowledge, Attitudes, and Safe Sexual Practices Among

Adolescent Girls in the Western Amazon”.

ManuscTi Click here to accessidownload ManusoriptKnowledge paper  +
. doutorade ida 13-10-22 docx ¥ ?

1 Enowledge, Attitudes, and Safe Sexual Practices Among Adolescent Girls
2 i the Western Amazon

3 Short title: Safe sexmal prachices m adolescents.

4 Ida Peréa Monteiro', Jodo Paclo Bilibio®, Camila Flivia Gomes Azzi®, Pedro Sadi

5 Monteiro®. Nadiar Nitz*"

7 'MZe Esperanca Municipal Matermity, Municipal Health Department, Porto Velho
8 Fondonia, Brazl
9  Faculty of Medicine, Centro Universitirio de Brusque — UNIFEBE, Brusque, Santz
10 Catannz Brazl
11 *Molecular Biology Laboratory, Central Laboratory of Public Health of Rondinda, Porto
12 Velho, Rondéma, Brasil.
13 “Department of Mursing, University of Brasilia, Brazl
14 ‘Imterdisciplinary Laboratory of Biosciences, Faculty of Medicme, University of Brasilia,
15  Brasiha, Bra=l
16  *Corresponding author



T

38
9

41

APENDICE | 162

Abstract

Backsround: Enowledze about safe sex and sexually transmutted mmfections (3T1s) 1=
crucial for adolescents who need to be empowered with a comprehensive awareness of
how to avoed STIs and pregnancy at thew stage of hife.

Objective: To evaluate the knowledge, athiude and practice of nsk or profectree
behaviors mrelation to 3TIs among adolescents attendmg the Famly Plannmg Chrtpatient
Climuc.

Methods: & cross-sectional study was conducted comprising 196 female adolescents
attending the Plarming Cntpatient Clmic m Porto Velho, Fondinia, Braznl, between
Movember 2017 and March 2019. A questonnaire was apphed on spontaneous and
induced knowledge of STIs (HIV, syphilis, hepatitis, gonowthea, chlampdia,
tichomoniasis and HFV) to evaluate knowledze of transmission and cwrability of these
STIs. In addifion, the risk behavior, health, and sexual experience of adolescents were
assassed.

Resultz: The mean age was 17.3 (£ 1.5) years, sexarche was 144 = 1.6 vears, and the
proportion of adolescents who had not vet become pregnant was only 13.8%. In response
to the spontaneous question about whoch STIs they knew, the most frequently mentioned
disease was HIV/AIDS (91.3%), followed by syphilis (39.3%); the other diseases were
not remembered (80%:). Concerning the mduced responses (when a hist of diseases was
indicated), HIV/AIDS was recognrzed most commenly (39% of adolescents), followed
by bepatitis (80.6%), HPV (80.6%), syphls (73.5%), gonombea (67.3%), Chlammdia
(8.2%) and trichomeomasis (6.1%). Regarding transmission rouwtes, 3006 to 1.0% of the
patients stated that 5TIs could be transmitted through mosquito brtes. The possibility of
transmithng vanons STIs through public todlets yielded positrve responses ranging from
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56.6% (gonorrhea) to 5.6% (michomeoniasis). Astonishingty, 42.9% of the adolescents
behieved that HIV could be transmitted via public todlets. With respect to sexuality, 26%
plarmed and 63% used condoms in their first sexmal mtercourse; however, only 36% used
condoms m thewr most recent sexmal intercourse. In addition, 20%: of the adelescents had
oecasionzl relatonships with parmers, and only 10% wsed condorns m such intercourss.

Concluzion: Char results showed that mest of the sdied adolescents had low knowledze
of 8TIs and of their modes of transomssion and prevention. Moreover, we found lugh rates
of nzky behawiors such as low condom wse, even with occasional partners, Of inferest,
the results demonstrated an important rate of unallowed sevmal mtercowrse m the studied
adolescents, showmg an amaring §%. Cho findings remforce the need to wmprove the
cwment public measures aimsed at STI preventon in adolescent residents in the western

Amazon

Keywords: Sexuzlly transmuitted infechons, Adolescent girls, Sex education. Enowledsze,
Athmde, Western Amaron
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Introduction

Enowledge about safe sex and sexmally transmutted infechons (STLs) 5 eruetal for
adolescents who need to be empowered with a comprehensive awarensss of how to avoid
5T and pregnancy at thewr stage of hfe. The paradigms of adeolescent sexmuality are
expanding from knowledge to the construction of skills with efforts aimed at reducms
nsks to bealth and well-being [1]. From a behaviorzl pomt of view, adolescents are more
likely to engage mn nzky behaviors because zones of the brain seeking rewands (limbic
system) develop before the zones of emotional control and plannmg (prefrontal zonel) [2,
3l.

The sexual and reproductive behavior of adolescents has underpone considerable
changes since the second half of the last century, and it 1= possible to obsarve there has
been a general decrease i aze at first sesmal intercowrse. Early sexarche seems to have a
agnificant relahonship with nmltple sesmal pariners i the preceding 12 months, whach
0 hun may put these adolescents at greater nzk of confractimg an STI [4].

Studies have shown that mirls who have their first sexmal mtercowrse at age 14 or
younger are less likely to use conbzcephon and condomes, take longer before starting to
use contraception m subsequent sexual mfercowse, are more likely to have multple
sexmal paripers, have a lgher nsk of depression, have lower self-estesm and more
eplsodes of regret, and have a gher nsk of contracting sexmally transmmtted diseases and
cervical cancer [5]. In addihon to the mconsistent use of condoms, other factors such as
excessive aleohol and drug consumption confer a nsk of STIHIV infection [6].

Therefore, during the period of adolescence, guls are at lgh n=k of a number of
negative health consequences associated with exrly and unsafe sexual actvity, includme
5TI= and unwamted presnances [7]. $TT: among adolescents and m general are 3 prmary

4
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83  concem to all people workmg to mmprove the health status of populations. Worldwade,
84  the hghest reported rates of 5TIs are found among people between the ages of 15 and 24;
85  up to 50% of pew infactions and half of all people iving wath HIV globally are in this
86  age group [8].

g7 In Brazl, research on the knowladze, behavior and sesmal athitude of adolescents 15
88  scarce The data found in some studies are womisome. The MNational Survey of School
89  Health (PeMSE), which was conducted m partnership with the Bramlian Institute of
90 Geography and Statisties (IBGE) and with the support of the Mimistry of Education
91 (MEC). showed that the percentage of schoolchildren aged 13 to 17 years who already
92 had sexual infercourse m 2019 was 35.4% (39.9% boys and 31% guls); of these, only
93 56.4% used condoms in their most recent sexual intercourse (61.0% of boys and 50.6%
94 of girds) [9].

93 Considermng the mmportance of conductimg adequate public sexmal education
96  programs for adolescents and recogneming the scarcity of studies on the subject in the
97 western Amaron regron of Brazil the mam objective of the study was to evaluate the
9% knowledge attitude and practice of nsk or protectrie behaviors m relation to STIs among
99 adolescents attendmg a famuly planmng cutpatient chime in Porto Velbo, Fondomia,
100 Braml.
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101 Material and Methods

102 Study design and setting

103 A cross-sectional study was conducted comprising 196 female adolescents
104  attending the Planning Cuutpatient Clinie in Porto Velho, Fondénia, Brazil, between
105  Movember 2017 and BMarch 2019, Informed consent was obtaned from all parbeipants.
106  Adolescents under the age of 18 years signed the mformed consent and had the consent
107 of parents or uardians who also signed

108 Questionnaire development

108 All female adolescents aged between 14 and 19 vears who attended the fanuly
110 planming outpatient chme dwing the study peried were muited to particpate. Data
111 collection was performed through presiously struchured queshonnaires:

112 Ouestionnaire of the demographic characteristics of the adolescent

113 This questionnaire addressed the sociedemographic charactenistics of the
114  adolescent (age, vears of schoolng, rehimous practice, mantal status, whether the parents
115 lLwed together. ape of menzrche. age of the sexarche last gymecological examination
116  pregnancies, age of fist pregnancy, mmber of prenatal consultations) and the mother of

117 the adolescent (occupation, schoolng).

118 Cuestionnaire on knowledge and recogninon abour sexually mansmuned
119 infections
120 This questionnamre ammed to evaluate knowledge and recogmbion regarding

121  sexually transmatted mfechons. A spontanecus answer question was first azked about

122 wiach sesmally transmitted diseases the zdolescent knew. Then zn mduced response was

123 obiamed cbmz sexually transmatted diseazes (HIV, syplubs, hepatibis, gonoerhea,
&
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124 chiampdia, mchomomzsis, HPV) and a=king which ones she knew. With the responses
125 of mduced and spontameous knowledze the amreement between the answers and
126 lknowledze rezarding 5TI= was evalmated 1e., knowledge and recopmtion wsing the

127 kappa coefficient of agreement.

128 Ouestionnaire on kmowledge of the mode of ransmission and the curabilioy of
128 STTs
130 Thiz queshonnare was used to evzluste knowledpe about the mods of

131  ten=mssien and the corgbality of 5TIs. We queshoned whether STIs could be transoutted
132 by mosquitces, using public todlets, shanng synnzes or needles wath other pecple, not
133 usmg condoms dwing sevmal relahions, and whach of the STIs had a cure. The responses
134 could be “yes,” “no” or “I do not know.™

135 Ouestionnaire for evaluaton of sexual kealch and risk behavier for STIs

136 This questonnare was conducted to zssess seomal health and knowledse about
137 nsky behavior to acquure a sexually transmuited dizease. In this stage, 25 questons were
138 acked with the following answer possibiliies: “ves,” “no,” or “I do not know.” The
139 guestions were as follows: Is condom use the best way to prevent the HIW/ATDS virus
140}  from being transmutted duing sexual mitercowrse? Can a person be infected with the
141 HIVAIDS vimus by shanng cutlery, glasses or meals? If 2 pregmant womsn wath
142 HIV/AIDYS recerves treatment during presnancy and childbth, does 1t reduce the risk of
143 passmg the virus to the baby?; Have wou ever had discharge mn vour hife? Have vou ever
144 in your hfe had mjunes m the vagina? Have vou ever had small blisters in the vazina?
145  Have vou ever had warts in the vagina? Have vou ever recerved puidance o use a
146  condom? Have vou recerved pmdance to mform partners? Have you recerved gmdance
147 for HIV testing? Dhd you get any gmdance for syphilis testimz? Have you ever been tested
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143 for HIV/ATDS? Have you been tested for HIV/ATDS m the last 12 months? Do you know
149 of any health service where the HIV/ATDS test i= done for free? In the last 12 menths
150  hawve you recerved or picked up a free condom in the health service? Do vou know the
151  female condom even if only to hear about? Have you ever had an alechohe drank mn your
152 Lfe? Do you cwrrently dnnk? Have you ever smoked cigarettes m youwr Life? Do vou
153 cwvently smeke cigarettes? Have wvou ever smoked manjuana in youwr bife? Do vou
134 cwrently smoke manmuana? Have vou ever in your Life used crack? Do vou cwmently use
1535 crack? Have vou ever in your hfe snorted powdered cocame? Do vou snort cocaine
156  cwrently? Have vou ever used mjected cocame” Do vou cwnrently use mjected cocaine?
157 Evaluanen of the sexnal experience of adolescents

158 The last queshonnae addressed the sexmal experience of adolescents. In ths
159  stage 14 questons were azked wath the follownng answer posabilines: “yes.” “no.” or “1
160  de not know.” Have vou ever been forced to have sexual intercourse agamst your wall?
161  Your first sexual mtercourse was: planmed, simply happened or forced’/coerced? Did vou
162 wear a condom in your first sexuzl intercowrse? Have you ever had more than one sexual
163  pariper in vour entive hife? Thickmg about vour last sexmal relationship, did you use a
164 condom? Have vou ever used condoms 1o all sexmal relations7 Have vou had sexmal
165  infercowse with casual partners, that is, flirts, hoolups, etc., in the last 12 months? Have
166  you had more than 5 casual sexual partners in the last 12 month<7 In the sexmal relations
167  vou have had with these casnal partners in the last 12 months, have vou used condoms?
168 Have you ever had sex wsmg a female condom? Do vou agree with the followmg
169  statement: “The use of alcohol or drups can make people have zex wiathout wsing 2

170 condom™ Has this ever happened to you?
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Statistical analyvsis

Cruzalitatme vanables are presented as absolute and relatrve frequencies. The mean
median, standard deviation and mommmem and mesanmm values were caleulated for the

quanfitative varmables. Associations between quabtafive varables were evaluated by
Pearson's chi-square test or Fisher's exact test according to the condition of the expected
values found The agreement between the spontanecus and mduced evalushons was
assessed by the kappa coefficient of agreement (x), and the 5% confidence interval was
caloulated for the measwement. Statistical analyses were performed n the stansteal

softerare SPSS w23 for Windows.
Ethics

The studv was approved by the Besearch Ethies Conwratiee of the Federal

University of Rondéniz, Porto Velho, Brazil, Mo, 1.701,763.
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Results

A total of 196 adolescents between 14 and 19 vears of age were included for the
analysis m thes study. The sociodemographic and sexual charactenisiics of the adolescents
and their mothers are shown in Table 1. The mean age was 17.3 (£1.5) years with the
following distribution: 5% at 14 vears, 10.2% at 15 years, 13.8% at 16 years, 21.4% at 17
vears, 23% at 18 years and 26.5% at 19 years. Of the adolescents, only 31.1% were
attending school Regarding the adolescents mothers, 52 6% were housewives, and 31.6%
of thewr parents Irved together. The mean age at the begpmming of sexmal actaty was
14+1 4 vears. Most adolescents (86.2%) had becomse pregnant at least once, and the mean
age at time of the first prepnamey was 16.2+1 6 vears. Finallv, 43 9% of the patients never

had pvnecolomical examinatons.

10
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Table 1. Sociodemographic charactensties of the studied adolescents and ther mothers (m=196)

Feature Mean [5D) n {%)

Age (years) 17.3{15)

Years of schooling 1-8 years o0 (45.9%)
0-12 years 101 [51.5%)
=12 years 5 |2.6%)

Are you going to school? Yes 61 (31-1%)
Mo 135 |68.9%)

Ethnic group white 22 (11 2%)
Black 20 {10.2%)
Biracial 154 (78.6%)

Do you consider pourself religious ? Yes 130 (66.3%)
Mo 66 |33.7%)

Wht's your mantol stotus® Stable union with baby’s father 118 (60_2%)
stable union with another person 6 (3.1%)
Married 17 (8.7%)
single 53 (27.0%)
Separate 2 [1%)

Maother's occupgtion Housewife 103 (52.6%)
Student 82 (41 8%)
self-employed 5 |2.6%)
Tradeswoman 6 (3.1%)

Maother's years af schooling 1-8 Years 108 (55-1%)
0-12 Wears 55 (28.1%)
=12 Years 15 (7. 7%)
Mot informed 18 (9.2%)

Do the parents lve together? Yes 62 (31.6%)
Mo 134 [68.4%)

Age of menarche (years) 12.2(14)

Age of sexarche (years) 14.4 {16}

Last gynecological examingtion In the last 12 months 70 (35.7)
In the last 3 years 24 (12.2)
4-5 years ago 4 (2.0)
Mare than 5 years ago 1{05)
Newer o0 (45.9)
Do not kniow 7 (3.6)

How many times have you been pregrant? None 27 (13.8)
1 time 170 (65.8)
2 times 35(17.3)
3 or more times 5 |2.6)

Age at first pregnancy (years) 16.2 (1.6}

Number of prenatal consultotions 7.3(2.4)

5D sandard deviadon.

11
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195 Evaluation of lmowledze about sexually transmitted diseaszes
196
197 The evaluation of knowledze and recopnition of sexually transmmfted mnfechions

198 (5TI:)in adolescents is shown in Table 2. Regarding questions about knowledze of STI:,
199 most adolescents knew about at least one disease (93.9%). The most fraquently reported
200 disease was HIV/AIDS (91.3%), the second most frequently reported disease was syphilis
201 (39.3%), and the other diseases were not rememberad more than 80% of the time amonz
200 adolescents. In the induced response (ie. when a list of diseases was mentioned),
203 HIV/AIDS was the most recogmized (99% of adolescents), followed by hepatitis (30.6%),
204 genital warts originating from HEV (80.6%), syphilis (73.5%), gonorthea (67.3%).

05 Chlamydia (8.2%%) and trichomonizsis (6.1%).

206
Table 1. Enowledze and recognition of sexmally transmtted infactions (STDs) m
adolescents (n=19G)
Question about Knowledge Know Do nat knaw

n () n {3}

Spontansous response
what sexually transmitted diseases do you know?
At least ona 134 [93.0%) 12 (6.1%)
HI/AIDS 179 [91.3%) 17(8.7%)
Syphilis 77 (30.3%) 119 [50.7%)
Hepatitis 20 (10.2%) 176 (89.8%)
Gonorrhea 37 [18.0%) 159 (31.1%)
chlamydia 1(0.5%) 195 (99.5%)
Trichomoniasis 3[1.5%) 193 [98.5%)
HPV [zenital wart) 29 (14.8%) 167 (85.2%)
Induced response
MNow I'm going to name some sexually transmitted
diseases and you're going to tell me which you know
and which you don’'t know:
At least ona 195 [99.5%) 1 [0.5%)
HI/AIDS 194 [99.0%) 2 [1.0%)
Syphilis 144 (73.5%) 52 (26.5%)
Hepatitis 158 [B0.6%) 38 (19.4%)
Gonorrhea 132 [67.3%) 64 (32.7%)
Chlamydia 16 [8.2%) 180 (91.8%)
Trichomoniasis 12 (6.1%) 184 [93.9%)
HPV [zenital wart) 158 [B0.6%) 38 (19.4%)

12
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xa7

208
i) To evalnate the azreement betwesn spontaneous and induced responses

210 (knowledze and recogmition) egarding sexmally trensmitted mfections, the kappa
211 coefficient of agreement (k) was caloulated for each of the mfections studied (Table 3).
212 The agreement values were low. The highest zmeement was observed between
213 spontaneous and induced responses to syphilis (= 0.360).

214

215 Table 3. Evalustion of agreement between spontaneous and induced responses (knowledze and
216  recopnifion) about sexnally renemitted infections (kappa coefficient of agreement)

17
Indwced
STI Spontanecus Foow Do oot koow Agreement
[C195%)
n (3% n (%)

HIVFAIDS Enow 178 (90.8) 1(0.5) 0.089

Do nat know 16 [8.2) 1{0.5)  [-0.092-0.268)

Spphilis Know 76 [38.8) 1(0.5) 0.360

Do nat know 6B [34.7) s1(260)  ([0.265-0.458)

Hepatitis Know 19 (9.7) 1(0.5) 0.039

Do not know 133 (70.9) 37(189)  (0.007-0.072)

Gonorrhen Know 35(17.9) 2(10) 0.169

Do not know 97 (42.5) 62(316)  (0.097-0.241)

Chiomydia Know o 1(0.5) -0.010

Do not know 16 [E.2) 179(91.3)  [<0.028-0.008)

Trichomaniasis Know 1(0.5) 2(10) 0.112

Do nat know 11(5.6) 182 (92.9)  [40.120-0.344)

HPV {genitol wart]  Know 25(14.8) o 0.080

Do nat know 129 [65.8) 38(19.4) (0.044-0.117)

218 oO95%: confidence interval of 95%.

g
o

1 Enowledze evaluaton results regarding curability and whuch 5TI= could be

217 tenooutted by means of mosquito, use of public toilets, or sharing of syrnges or needles
223 wnih other people are shown in Table 4. Regarding whether the 5TI: questioned about
224 could be transouited through mosquite bites, the response rates m the affirmative were
225 HIV 60.2%, syphilis 52.6%, hepatiis 31.2%, gonowhea 60.2%, Chlampdia 21.9%,

126  tchomomiazis 14.3%, and HPV 46.9%. Fegarding whether the STIs questioned about
13
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127 could be tensoitted through public bathrooms (FIV, syphilis, hepatitis, gonomhea,
128 chlampdia, mchomomasis, HPV), the response "do not know™ was received at a rate
179 renging from 18.4% for HIV to 74.5% for tichomoniasis. This lugh vanation of
230 ipnoranee also ocourred mo the queston of whether STIs (HIV, syphibs, hepats,
231  poncathez, Chlamydia, tichomomasis, HPV) could be transmitted by shanng symnges or
232 needles with other people (Tanging between 4.1% for HIV and 70.9%: for mchomoniasis).
233 Concerning the use of condoms m the prevention of STI=, responses that the usage was
134 preventive were as follows: HIV 95.0%, syplahis 78.1%, hepatibis 56.6%, goncathea
235 67.9%, Chlamydia 27.0%, mchomomasis 20.4% and HPV 55.6%. The rate of iznorance
236 about condom uwse and transomssion was higher for tichomomass (69.4%) and
237 Chiamydia (62.2%). For the question of which 5Tl described were curable, the
238 adolescents’ responses mdicated that the diseases that had a cure were a5 follows: HIV
239 (13.3%), syphohs (38.8%). hepatrtis (30.0%), ponorthea (49.5%), Chiampdia (12.8%),

40 mchomeomasis (11.7%) and HPV 35.2%.

14
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241
Table 4. Evaluation of the adolescents' knowledge about curability and which sexmally ransmitted infections
(5TIs) conld be ransmitted by mosquite, nsing public todlets, or by sharing syTinges or needles with other
people.

Yes L] Do not you Mo
Transmission routes know information
n (%) n (%) n (%) n {3%)
Transmited through mosguiro bite
HIV/&IDS 37(18.9) 118(s502) 41 (20.9)
syphilis 22(11.2) 103{526) 71(36.2)
Hepatitis 50(30.5) 63(321) 73(37.3)
Chlamydia 210 43(218) 141(719) 10(5.1)
Trichomoniasis 3(15) 23(143) 155(79.1) 10(5.1)
HFV [zenital wart] 17(8.7) 92 (45.9) 77(39.3) 10(5.1)
Using public toilets
HIV/AIDS B4(42.9) 76 (38.8) 36(18.4)
syphilis 55(28.6) 61(311) 79 (40.3)
Hepatitis 48(24.5) 69(35.2) 79 (40.3)
Gonorrhea 111 [55.6) 37(189) 4g(24.5)
Chlamydia 12(6.1) 30(153) 144(73.5) 10(5.1)
Trichomoniasis 11(5.8) 29(148) 145 (745) 10(5.1)
HFV [genital wart] 32(16.3) 70(35.7) 84(42.9) 10(5.1)
Sharing syringe or needle with others
HIV/AIDS 177 [90.3) 11(5.6) 8(a.1)
syphilis 094(48.0) 41 (200) 61(31.1)
Hepatitis 116 (59.2) 34(17.3) 46(23.5)
Gonorrhaa 52(26.5) 76 (38.8) 62(34.7)
Chlamydia 13 (6.5) 37(188) 136(69.4) 10(5.1)
Trichomoniasis 12(5.1) 35(175) 139 [70.9) 10(5.1)
HFV [genital wart] 55(28.1) 51 (26.0) 80 (40.8) 10(5.1)
Not nsing condoms in sexnal DHeTcoNTse
HIV/AIDS 192 [98.0) 0 4(2.0)
syphilis 153 (78.1) 10(5.1) 33 (16.8)
Hepatitis 111 [56.6) 37(183) 48 (24.5)
Gonorrhea 133 [67.9) 16(8.2) 47 (24.0)
Chiamydia 53(27.0) 11(5.6) 122 (62.2) 10 (5.1)
Trichomoniasis 40(20.4) 10(5.1) 136 (69.4) 10(5.1)
HPV [genital wart) 109 [55.6) 12 (6.1) 65 (33.2) 10 (5.1)
Which gf these dizeases is there a cure for?
HIVAAIDS 26(13.3) 149(75.0) 21(10.7)
syphilis 76(38.8) 41(209) 79 (40.3)
Hepatitis 98 (50.0) 38(19.4) 60 |30.6)
Gonorrhea 97 (49.5) 20(102) 79 (40.3)
Chiamydia 25(12.8) 11(5.6) 150(76.5) 10 (5.1)
Trichomoniasis 23(11.7) 14(7.1) 149 (76.0) 10(5.1)
HPV [zenital wart] 69(35.2) 23(143) 89 (45.4) 10(5.1)
137 HT no mimation
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245

Mg

247 Asszessment of kmowledge about risky behavior for sexually tranzmitted infections
248

248 The evaluation of sexual health and knowledze of adolescents about msky

250 behavior to acquire 3 sexually tramemwtted infaction 15 presanted in Table 5. Most of the
251 mferviewees agreed that condom use can prevent HIV/AIDS mnfection (97.4%). Less than
252 14% of the women reported pot knowing if they could become infocted wath HIV/AIDS
253 shared with cutlery, glasses, or meals with an mfected person. Regarding the HIV/ATDS
254 test, 83.2% of the adolescents performed the test at least once m their lives, and m the last
255 12 months, 77% of the inferviewses did the test. The majonty knew about health serices
256 that make testing available for free (75%). In the last year, 67.3% of them recerved
257 condoms from health services for free, and 83 3% were famuhar with or had heard of the
258 female condom It was observed that 63.3% of them reported having consumed aleohel
239 at least once m thewr lives. Of these adolescent=, 7.6% soll drank Fegardmg tobacco
260 conmumphion, approximately T0% answered that they had never smoked Marjuama use
261 was reported m 33 adolescents (16.8%), while none of them cunrently nsed manana.
262 Ouly one gird responded to having used crack, and she indicated that she did not cumrently
263 use it. The use of powdered cocaine was reported by 7 adolescents, none of whom were

264 cwmwently users. There were no adolescents who reported using mjectable cocaine.
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Table 5. Evaluation of sexmal health and Imowledze of adolescents about risky behavior to

acquire a sexually mansmitted infection

Yes No Do mot
Enowledze kmow
n () n () n (%)
Condom wuze s the best way to prevent the HITFAIDS 191 (97.4) 2(10) 3(15)
virws from being tramomitted during seual
mpercourse”
Can a parson be imfected with the RIFAIDS virus By 69(35.2) 100 (51.0) 27 [13.8)
sharing cutlery, glasses, or meals”
Ifa pregmamt womm with HIFAIDS recenaes 137 [69.9) 30(15.3) 29 (14.8)
treamment durtng presnancy and childbireh, doas it
redice the risk of passing the virus on to the baly?
Himve you ever in your [ife had dizcharze” 129 (65.8) 67 (34.2)
Himve you ever had ijuries in your vagina™ 16 (B.2) 180 [91.B)
Himve you ever had smail blisters in your vagma? 18 (9.2) 178 [90.B)
Himve you aver had warts in your vaging” 10(5.1) 185 (94.9)
Himve you recerved guidmca fo use condoms? 88 (61.1) 56 [28.6)
Himve you recerved guidance fo inform partners” 94 (65.3) 50(34.7)
Hmee you received guidance for HIVAIDS testing? 70 [48.6) 74 (51.4)
Tou have recetved gwidance to take the syphilis test? 66 (45.8) 78(54.2)
Hmve you ever been tasted for HIVAIDS? 163 (B3.2) 13 (8.7) 14 (7.1}
Himee you been tested for HIVAIDS in the last 12 151 (77.0) 12 (6.1)
moomths?
Do you now gf ary kealth services whare tha 147 (75.0) 49 (25.0)
HIFYAIDS fest is done for frea”
In the last 12 months, hmae you received or picked up 64(32.7) 132 (67.3)
a free condom m the health senice”
Do you now the fiemale condom, aven if only to hear 173 (BB.3) 23(117)
about ir?
Himve you ever had aicohol? 124(633) 52(265) 20(10.2)
Do you currently drink? 11(7.6) 113(785) 20(10.2)
Himve you ever smoked ciparetses? 59(301) 137 (69.9)
Do you smoke cigareries these days” 5(2.8) 54 (27.6)
Himve you ever smoked por” 33(16.8) 163 [(83.2)
Do you smoke pot these days? o 33 (100)
Himve you aver used crack? 1(05) 195(99.5)
Do you use crack these days? o 1{100)
Himve you ever snovted powdered cocaime’ 7(36) 189(964)
Do you snort cocane these doys” o 7 (100)
Himve you ever used tryjected cocaime” 0 195(99.5) 1(05)
Do you currently wie mjected cocaima?” o o o

The evaluanon of the sexmal expenence of the adolescents 15 shown mn Table 6.

Of the totzl pumber of mteriewses, 7.7% answered that they had already had sexmal
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271 mfercowse agamst thew wall, and 71.4% amswered that the first seemal intercourse

272 happened m an wnplanned mammer. In the first sexcual infercowse, 63.3% of them used

273 condoms. Approcamately 61% answered that they had more than ope sexoual parimer in

174

275 (83.3%), and B9 3% reported not having used condome in all sexmal relzhons.

their lives. Most adolescents did ot use condomns in the most recent sesmal intercourse

276
277 Table §. Evaluation of the sexmal experience of adolescents
Yes Mo Do mot
remember,
sms Mot answered
n {%) n %] m (%]
Hive you avar been forced fo have sex against your will? 15 (7.7) 181 (92.3)
Wz your first sexual mtercourse”
Plammed, m (%8} 52 |26.5)
It just happemed, m %6 140(71.4)
Ware you forced 'coarced, n (%4} 4 (2.0)
Diid you wear a condom during your first sexeal 124 (63.3) 70 [35.7) 2(1.0)
intercoursa’
Hive you in your entire Ijfe ever had more tham one 119 (60.7) 76 (38.8) 1(0.5)
sexval partrer”
Thinking about your last sexeal relatonsiip, did you wse 71(362) 124 (63.3) 1({0.5)
a comdom?
Diid you use a condom in all romal miercourse? 2 {1.0) 175 (89.3] 190 (9.7}
Huve you had sex with casual pariners, La., fIires, 39(19.8) 156 (79.6] 1(0.5)
hookups, etc., m the last 12 months?
Hiwe you had more than five casum sexual pariners in the 4(103) 35 (B9.7)
lasr 12 months?
In the sexual relations you have had with these caswal 19 (9.7) 18(9.2) 2(1.0)
partnars in the last 12 months, have you used condoms?
Hive you evar had sex wwing a female condom? 613.1) 170 (B86.7] 20(10.2)
Do you agree with the following sietement: "The wse af 148 (75.5) 25 (12.8) 2311.7)
alcohol or drugs can cause people to hmae sax withouwt
wring a condom"?
Hiaz this ever happened fo you? 13 (9.7) 157 (80.1) 20(10.2)
278

18
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279 Discussion

280 Teenagers leam about sex, reproduction, confraception, and 5TIs from a vanety
281  of sources: parents, siblings, colleagues, radio, television, print media, gossip, and
282 observation of others [10]. In the first stage of our resezrch. we evaluated the level of
285  lnowledze of 5TIs among adolescents residing in the western Amazon. In the
284  spontaneous question about which STIs they knew, the most frequently remembered
285 disease was HIVVAIDS (91.3%), the second mest frequently remembered was syphalis
286 (cated by 39.3%), and the other diseases were remembered by no more than 20%0 of the
287  tume among adolescents. These findmgs demonstrated a low knowledge of 5TIs among
2883  adolescents, corroborating other studies that reported that STI information for adolescents
289 15 inadequate and imprecise, especially for those who live in Afiiea [11].

290 In the mduced response (when a hst of diseases was mentioned), HTV/AIDS was
21 recopmzed most frequently (%9% of adolescents), followed by hepatitis (80.6%), genital
292 warts onginating from HPV (80.6%), syphilis (73.5%), sononhea (§7.3%), Chianpdia
283 (8.2%) and mchomomasis (6.1%). In the mduced responses, we noted an merease m
294 knowledgze of 5TIs when we named them to adolescents. This was made clearer when we
295 evaluated the level of agresment between spontanecus and mduced knowledze, wiach
296 was very low m all STIs. Despife seeing increased recopmbion m the mduced response,
297 one fact that concemed ws was that even m the induweed response, two diseases, Chlamydia
298 (which may be associated with the n=k of mfertility) and trichomoniasis (3 very prevalent
299  protozoosis), mamtamed a low knowledze mdex. In peneral the level of knowladze was
300 conmdered low except for HIV. The question that remammed was whether, beyond low
301  lnowledze of STIs, they understood how STIs were transmitted and. consequently, kow
302 toprevent them
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305 Because of this, after evaluating the level of knowledze of 5TLs, we evaluated
304  whether the participants knew zbout the transmission routes and the possibility of cure.
305 This stage was very mportant because 1znomance 15 recogmized a5 an moportant part of
306  the problem which inchdes the generahred lack of understanding of all 155ues related to
307 sexmahty and reproduction and not only to STIs[12]. One of the questions was whether
308  5TIs could be transmmtted through mosquito bites, and the proportion of responses m the
308  affirmatrve ranged from 3006 to 1.0%, with the lghest for hepatitis and the lowest for
310 Chigmydia. Sumlarly, the proporiions of positive responses on the 1ssue of transmission
311  usmg public todets ranged from 56.6% (zonorhea) to 5.6% mchomoniasis. Inportantly,
312 42.9% of adolescents believed that HIV could be transmitted using public toilets.
313 Analyzing these results, we can conclude that adolescents have low knowledge about the
314  tensmission routes of STIs, and we believe that lack of education and younger age can
315  play an important role m establishing knowledge levels [8].

316 Although knowledge of HIV was indicated by almost all adolescents both
317  spontanecusly and by mduction, 1t 15 womsome that 35.2% beleved 1t was pes=ible to
318 tenoout by shanng cups and cutlery and that 10% were unaware of transmussion by
319 shanng synnges. In melation to hepatibs, the rate of those answermg that they did not
320 kmow of this mode of transimssion rose to 40%. Regardng condom use, although 97.4%
321  recogmized that this was the best way to prevent HIV/ATIDS transmission it was not the
322 same for the other pathogens.

323 We demonstrated that the studied adolescents had 2 low knowledge of STIs,
324  ncluding transmission and possibilities of cure. The next question was how to merease
325 thus level of knowledge and achieve the goal of reducing the meidence of STIs among

326  adolescents.
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327 Fesearch shows that both parents and young people prefer to have parents as the
328 main sowce of mformation on sexmality and reproductive health [11]. However, these
328 studies have also shown that parents feel too embamassed, confused, or misinformed
330 about these topics to be an effectrve sowce of mfcrmaton [2]. Teachers, other school
331 staff and health care providers have the potential to become an mmportant source of
332  mformation about STIs. In Narobi, Eenva, the media 15 the main source of information
333 oo 5TIs. such as gonorrhea and syphilis, followed by teachers, friends and relatives [13].
334 Public policies that encourage education about 5TIs within the school, at places of
335  adequate care for adolescents, and via socal media should be promoted to merease
336 lmowledze m adolescents.

337 It 15 comunen among adolescents, who are generally healthy, not to perceive
338 health a5 an mmportant 1ssue, and s are offen much more concemed with preventing
339  pregnancy and having menstrual problems than with 5TIs [14]. In addiion from a
340 behaviorsl pomt of view, adolescents are more hikely to engage 1 lngh-nizk sexmal
341 behaviors and are less able to plan and evaluate consequences[15]. In our study, we found
342 that only 26% planned their first sexual intercourse, only 63% used condoms in the first
343  sexmal relaton, only 36% in the most recent sexmal infercouwrse and only 1% used
344 condoms m all sexmal relafions. In addition, 2096 had occasional relafionships with
345  paripers, 10% had more than five oocasional partners m the last vear, and only 10%% used
346  condoms in these relationships. This prevalence 15 simlar to that found in a 2012 South
347  African nationzl survey that found that only 36.2% of participants had nsed condoms m
348 their last sexmal infercowrse [16]; on the other hand thes was approcamately half of what
349 was found n another study {72.6%) [17]. The National School Health Survey conducted
350  m partnership with the Brazhan Institute of Geography and Statisties (IBGE) and wath

351  the suppert of the Mimstry of Education (MEC) showed that among famale students aged
il
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352 13 to 17 years who had semal mtercowrse at some time in 2019, only 50.6% used
353 condoms m therr most recent saxmal infereourse [18].

354 These situations are closely related to the high morbidity of 5TIs m this
355  population It is estimated that adolescents are responsible for approximately 50% of new
3536  cases of 5TIs each yvear, and approcamately 24% of adolescents between 14 and 19 years
3537  ofagehave | of 5 5T commonly reported [11, 19]. These mfections can have important
338  and nreversible health consequences for these guls and thewr babies, [19, 207.

358 Miost adolescents (7 3%%) agreed that the use of aleohol can cause people to have
360  sex wathout using 3 condom. and 10%% reported that it had already ocowred with them
361 Aleohol use was reported by 63% of adolescents, ciparette use by 30%, manjuans wse by
362 17% and crack use by 4% These nsky sexmal behaviors are associzted with less
363  knowledze about STIs, especially HIV [17, 21]. Indinaduals with these hpgh-nzk
364 behmiors need to be directed to specific education programs for STI prevention and
365  STIHIV testing. Studies have shown that high knowledze about HIV 15 associated with
366  condom use in the most recent sexmal infereourse [17].

367 We know that the prevalence of phoysical and sexual viclence in dating increases
368  tlroughout adolescence and peaks m voung adulthood [22, 23]. Two percent of our teens
368  reported that the first sexual miercourse was forced or coerced, and 8% had aleady been
370 forced to have sex against their will. Ths rate was smular to the findings of a swvey
371  conducted in the Umted States in which 5% of students reported being forced to do
372 "sexnal things" (e.z.. knssing, touching, having sex) by someone they were dating or had
373 dated the previous vear [24] Studies show that on average, sexual violence in feenage
374  dating 15 approxmately twice as high among fomale students as among male students

375 [24-26].
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376 Studies have shown that pirls who have thewr first sesmial infercowrse at age 14 or
377 vounger are less hkeby to use contraception and condoms, are more hkely to have multple
378  sexmal pariners and ave at hagher nsk of contachng semally transmatted diseases and
378 cenvical cancer [3]. In thes study, the mean age of the sexarche was 14.4 vears, so these
380  muls may be more vulnerable to all these negahve consequences. Themefore, as
381  adolescents stmggle to understand sexmality and emerge in therr complex social
382 emwronments, behaioral mterventions should be offered to provide mformation and
383 educate them on postirve decsion-making to reduce exposwre to 3TIs. Education and
384  mfervenhons that promote responsible and healthy sexmzlity can and should be delrvered
385 i homes, schools, medical centers and commmmity centers [27]. Comprehensive sexmal
386  health education has decreased the precocity of coitarche, reduced the mumber of sexmal
387 paripers and mereased the use of condoms and other contraceptives after the onset of
388 sexmal infercowrse [28, 29].

389 Thas study was based on self-report and may be subject to social deswability bias
390 aswell as fear of answerng some personal questions. In addihon, 1t 15 possible that there
391  may have been diffieulty in mlation to termuinelogy m the langnage used even if one was
392 careful to use colloqual language and weas available o answer questions at any tme.
393  Because Brazl is a continental country, this study does not represent its enfivety but,
394 rather, the western Amaron region, whach unfortunately 15 sall a place with a low human
395 development mdex and with fewer resorees than other regions. This 15 precisely a strong
396  point for this study because it 15 the first study on STI-relsted sexual knowledze and
397  behavior among sexually active adolescents mn this region. Public policies tend to be basad
398  on data from the reprons that have better indicators and which, therefore, can serve as a

399 bams for more effectve regonal measures.
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400 It 15 noteworthy that the adolescent population assumes significant global
401  umportance; it represents the fiuture productive and economacally active population, whach
402 can bring growth to countnes in general [§, 11]. In the State of Rondonia m 2010, there
403 were 1562409 mhabitants, and in Porto Velho, there were 428,527, Of these, 20% and
404 1941% were adolescents, a proporiion shightly higher than that presenfed in Brazl m
405  general. In Porto Velho, the mumber of guls aged 10 to 19 years totals 41,328,
406  representing 49.5% of the age zroup [18]. Therefore, it 15 a large population that needs
407 mmch suppaort, mcluding educational and health care; this 15 the only way we wall mprove
408  the STIrates. The WHO has already demonstrated the importance of knowmg the factars
408  related to 5TIs in adolescents so that public prevention and treatment measures can be
410 more effective, breaking the cham of transmission [30]. In May 2016, the World Health
411  Assembly adopted the (lobal Health Sector Strategy on Sexually Transmutted Infections,
412 2016-2021 [11]. Thus strategy mcludes the rapid expansion of evidence-based
413  inferventions and services aimed at ending sexmally transmitted nfections as public health

414 problems by 2030.
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Conclusion

In general, the adolescents melded in this study had low knowledze about STIs,
modes of transmssion, nsky behaviors, and safe sex. In addition, we found lgh rates of
nsky behaviors, such as low wse of prevenfives, even with occamomal partmers
(zpprosamately 1074). We also found a wonrying rate of sexmal intercourse under violence
of approxmmately 8%. The importance of thes study from an epidermclogical peant of view
15 findamental becanse, unhl nowr, there was no study on the STI-related knowledge and
behavior of adolescents in the western Amazon. This study can serve as a basis for more

effectrve public measures mn ths poor ezon.
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