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Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)

Adolescéncia (10 a 19 anos - OMS)
é a fase do desenvolvimento humano que
marca a transigéo entre a infancia e a ida-
de adulta. Caracteriza-se por alteragbes
a nivel fisico, psiquico e social. E um
periodo de distanciamento de comporta-
mentos e privilégios tipicos da infancia,
maturacgdo psicolégica com estruturagéo
da personalidade e busca de identidade
e de aquisi¢ao de caracteristicas do adul-
to (independéncia econémica e saida de
casa dos pais).

E durante a adolescéncia que se
verifica maior incidéncia de DST: atinge
25% dos jovens com menos de 25 anos;
65% dos casos de SIDA manifestam-se
entre os 20 e 39 anos e reflectem situa-
¢Oes de aquisicdo de infecgédo por VIH
durante a adolescéncia(periodo assinto-
matico da doenga — 10/15 anos). A inci-
déncia de DST na populagdo em geral
ndo variou muito ao longo dos ultimos
anos. Assistimos mesmo a uma recru-
descéncia da gonococia e da sifilis em
todos os paises desenvolvidos. As prin-
cipais causas referidas sdo de ordem
bioldgica, psiquica e social.

A OMS preconizou, em 2001, a
substituicdo do termo DST por Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST), com
0 objectivo de enfatizar as infecgdes as-
sintomaticas. Sdo mais de 20 os agentes
infecciosos susceptiveis de transmissao
durante as relagdes sexuais (bactérias,
parasitas, fungos ou leveduras e virus).

As DST ser curaveis - Sifilis, Cancro
mole, Granuloma inguinal, Linfogranulo-
ma venéreo, vaginose bacteriana, Can-
didiase, Gonorreia, Chlamydia, Tricho-
monas — e ndo curaveis — HSV2, HPV,
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HBV, HIV 1/2. A OMS constatou um
aumento das DST curaveis, num perio-
do de 10 anos (1990-1999), de 240 para
340 milhdes, assim distribuidas: Sifilis
— 12 milhdes; Chlamydia — 92 milhdes;
Gonococia — 62 milhdes; Trichomonas —
174 milhdes, a que se associam 25 a 35
milhdes de casos de SIDA. Estes valores
nao incluem os casos de HPV e Hepati-
tes viricas.

Os principais factores de risco en-
globam: idade, parceiros sexuais, uso ou
nao de preservativo, inclusdo em grupos
de risco e antecedentes de DST. Os prin-
cipais modos de transmissao s&o: sexual,
sanguinea, vertical e outros.

Os quadros clinicos tém evoluido
em funcéo da prevaléncia de certos agen-
tes patogénicos, da resisténcia acrescida
aos antibiodticos e do predominio de infec-
¢des assintomaticas com consequente
aumento das complicagdes. As principais
manifestacdes clinicas s&o: leucorreia,
prurido, dispareunia, lesdes genitais ou
ano-genitais (Ulceras, verrugas), sin-
tomas urinarios, dor pélvica aguda ou
crénica. As complicagdes incluem: este-
rilidade, gravidez ectopica, abortamentos
de repeticdo, complicagbes e mortalida-
de perinatal, cancros genitais e outras.
Estas apresentam custos financeiros,
sociais, sexuais e psicolégicos consti-
tuindo um problema prioritario de saude
publica ja que todas as DST sdo evitaveis
investindo na prevengéo. Os prestadores
de cuidados de salde podem desempe-
nhar um papel importante na educagao
e aconselhamento sobre mudangas de
comportamentos sexuais de risco atra-
vés da promogéo do uso do preservativo
(prevencgéo primaria), como método mais
eficaz na redugéo do risco de transmis-
sao das DST. A prevengao secundaria

contracepgdao e gravidez na adolescéncia
$200 | XXII reunido do hospital de criancas maria pia

Manuel Jorge Rodrigues?

assenta no diagnostico e tratamento da
DST e na divulgagéo de informacgéo para
reconhecimento de sinais e sintomas
que orientem na procura precoce de as-
sisténcia. E fundamental a convocagao
dos parceiros sexuais (individuos com os
quais se relacionou nos tltimos 90 dias).
A assisténcia ao doente infectado
deve ser imediata, em ambiente de priva-
cidade, sem pressas, evitando discrimi-
nagdes e/ou faltas de confidencialidade
com o proposito de identificar os porta-
dores assintomaticos, interrompendo
a cadeia de disseminagdo da doenga e
as suas complicagdes. A consulta inclui
diagnéstico, tratamento, aconselhamen-
to e estudo analitico. Na auséncia de
imunidade deve ser feita vacinagdo para
hepatites A e B e HPV. O adiamento da
consulta pode levar ao desaparecimen-
to dos sintomas, desmotivando a busca
de tratamento e favorecendo a evolugao
para formas cronicas. Assim, a chave es-
tratégica da prevengdo das DST envolve
o rastreio, o diagnostico e o tratamento
do paciente e seus parceiros de forma a
interromper a cadeia de transmissao.

Nascer e Crescer 2010; 19(3): S200

BIBLIOGRAFIA

1. CDC, Sexual Transmitted Diseases,
Treatment Guidelines,2006; vol.55/
RR-11

2. Serfaty D; Contracepgéao; 2002; 22 edi-
¢ao; pags:333-42;

3. Manual de Controle das Doengas
sexualmente transmissiveis; Minis-
tério da Saude; Brasilia, DF; 2006;
42 edicao;



