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ABSTRACT

Introduction: Infection by Chlamydia trachomatis is one of the most common sexually transmitted infections among
teenagers, with a prevalence of 5-10%. Between 56% and 80% of infected individuals are asymptomatic. The main purpose of
screening and treatment is to prevent pelvic inflammatory disease and its complications.

Methods: This was a prospective study of opportunistic screening for genital C. trachomatis infection in sexually active
adolescents monitored for a period of two years, with characterization of their sexual behaviors.

Results: The study included 38 adolescents with a median age of 16.5 years. The most common reasons for consultation were
high-risk sexual behaviors and psychiatric issues (depression, anxiety and eating disorders). The mean age of onset of sexual
activity was 15 years (SD = 1.5); 55% did not systematically use a barrier method, 21% reported multiple partners (two or more)
and 18% reported recent changes of partner. Four pregnancies were reported (two abortions and two term pregnancies). We
identified three cases of genital C. trachomatis infection (7.9%); all started intercourse between the ages of 14 and 16, had
multiple partners and had sex without a barrier method.

Conclusions: The frequency of genital C. trachomatis infection was high, which may be explained by the high rates of high-
risk sexual behaviors. Identification of asymptomatic cases allows treatment of the infection and reduces complications and
subsequent transmission. The results support the implementation of C. trachomatis screening in sexually active adolescents, in

accordance with international guidelines.
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RESUMO

Introdugado: A infecdo por Chlamydia trachomatis é uma
das infe¢Oes sexualmente transmissiveis mais frequen-
tes entre adolescentes sexualmente ativos, com uma
prevaléncia de 5 a 10%. Entre 56 a 80% dos infetados sdo
assintomaticos. O principal objetivo do rastreio e trata-
mento é prevenir a doenga inflamatéria pélvica e suas
complicagOes.

Métodos: Estudo prospetivo com rastreio oportunistico e
voluntario da infecdo genital por Chlamydia trachomatis
em adolescentes sexualmente ativas, seguidas em
consulta num periodo de dois anos e caracterizagdao dos
seus comportamentos sexuais.

Resultados: O estudo incluiu 38 adolescentes com
idade mediana de 16,5 anos. Os motivos de seguimento
mais frequentes foram comportamentos sexuais de
risco e patologia psiquiatrica (depressdo, ansiedade,
perturbagdo do comportamento alimentar). A média
de idade de inicio de atividade sexual foi de 15 anos
(desvio padrao, DP = 1,5 anos), 55% sem uso sistematico
de método barreira, 21% com referéncia a multiplos
parceiros (dois ou mais) e 18% com mudanca recente
de parceiro. Foram relatadas quatro gravidezes (duas
interrupgBes voluntarias da gravidez e duas evoluiram
para gestagGes de termo). Identificaram-se trés (7,9%)
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casos assintomaticos de infe¢do genital por Chlamydia
trachomatis, todos com inicio de atividade sexual entre
os 14 e 16 anos, multiplos parceiros e relagGes sexuais
sem método barreira.

Conclusdes: A frequéncia de infegdo genital por
Chlamydia trachomatis foi elevada, o que poderd ser
explicado pela elevada frequéncia de comportamentos
sexuais de risco. Os resultados apoiam a importancia
da realizacdo de rastreio de Chlamydia trachomatis em
adolescentes sexualmente ativas, indo ao encontro das
recomendagdes internacionais.

Palavras-chave: Adolescente; Infecdes sexualmente
transmissiveis; Chlamydia trachomatis; Rastreio.

INTRODUCAO

A infecdo genital por Chlamydia trachomatis é a infecdo
sexualmente transmissivel (IST) mais comum nos EUA,
com uma incidéncia estimada de 3 milhdes de casos por
ano, e uma das IST mais frequentes na Europa’. Entre
adolescentes sexualmente ativos estimam-se prevalén-
cias entre 5 a 10%"2. As taxas mais altas ocorrem em jo-
vens do sexo feminino entre os 14 e os 25 anos®*.

A Chlamydia trachomatis é uma bactéria intracelular
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obrigatdria, que se pode transmitir por via sexual ou
perinatal e associa-se a elevada contagiosidade. A
infecdo tem um periodo de incubagao variavel e as reci-
divas sdo frequentes®. Em adolescentes pds-puberes a
infecdo por Chlamydia trachomatis pode manifestar-se
por uretrite, cervicite, endometrite ou salpingite®. As
consequéncias da infecdo incluem aumento de risco de
doenga inflamatdria pélvica (DIP), infertilidade tubar,
dor pélvica cronica, gravidez ectdpica, morte por gra-
videz ectdpica e aumento do risco de coinfecdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®®. A infe¢do por
Chlamydia trachomatis também se associa a rotura pre-
matura de membranas, partos pré-termo, baixo peso ao
nascimento, mortalidade infantil e infe¢des pds-parto’®.
A transmissdo perinatal pode causar conjuntivite neona-
tal e pneumonia®.

Os fatores de risco mais consensuais para a infecdo
por Chlamydia trachomatis sdo a idade e a existéncia
de mais de um parceiro sexual'’. Outros fatores de
risco descritos sdo a raga negra, nuliparidade, irrigacdao
vaginal, parceiros sexuais com sintomas de IST ou uso
inconsistente de contracetivo barreira®* 4,

O principal objetivo do rastreio e tratamento da Chla-
mydia trachomatis é a prevencdo da DIP e das suas
complicagoes. O rastreio é particularmente importante,
jd que 56 a 80% dos infetados sdo assintomaticos™. Os
métodos de rastreio disponiveis sdo cada vez mais espe-
cificos, sensiveis e simples. A cultura continua a ser o
método ideal para o diagndstico da infe¢do; no entanto,
é um método demorado e pouco especifico®. O teste
de amplificacdo de acidos nucleicos especificos de
Chlamydia trachomatis, efetuado em amostra de urina,
apresenta uma elevada sensibilidade e especificidade
(> 95%), tornando-o o método de eleigdo para rastreios
de grande escala em populagdes de risco, permitindo
o diagndstico e tratamento precoce®. As serologias ndo
tém interesse para o diagndstico. O tratamento da infe-
¢do consiste numa toma Unica didria de azitromicina
ou doxiciclina durante sete dias, tem um baixo custo e
associa-se a taxas de cura de 97%".

O rastreio da infegdo genital por Chlamydia trachomatis
é promovido em muitos paises de forma sistematica,
seja na populacdo em geral (rastreio universal), seja
em grupos de risco em contextos especificos (rastreio
oportunistico). No entanto, um estudo europeu desen-
volvido pelo European Center for Disease Prevention
and Control (ECDC) identificou ainda uma grande hete-
rogeneidade na metodologia de prevencdo e rastreio ao
nivel da Europa?. Em Portugal, a Sociedade Portuguesa
de Ginecologia propds em 2007 a realizagdo de um
programa de rastreio de endocervicite por Chlamydia
trachomatis, incluindo na populagdo alvo mulheres

com idade inferior a 25 anos, por teste de amplificagéo,
apos auto-colheita do primeiro jato da primeira urina
da manh3, com tratamento especifico, tratamento dos
parceiros sexuais e pesquisa de outras ISTY. Também
a Direcdo Geral de Saude, no Plano Nacional de Saude
2004-2010, propOs-se promover um programa de ras-
treio de infecdes a Chlamydia trachomatis em indivi-
duos sexualmente ativos, com 16 a 24 anos de idade®,
no entanto, este programa nao foi implementado.

As adolescentes sexualmente ativas constituem um
grupo de risco para infecdo por Chlamydia trachomatis
e outras IST. As adolescentes seguidas em consultas de
adolescentes poderao representar um subgrupo de par-
ticular interesse, considerando a frequente coexisténcia
de comportamentos de risco. Neste estudo procedeu-se
a realizacdo de um rastreio oportunistico, com o obje-
tivo de identificar casos assintomaticos e assim poder
reduzir as complicagGes nestas jovens e a possibilidade
de transmissdo da infecdo. Pretendeu-se identificar a
frequéncia de infe¢do por Chlamydia trachomatis e des-
crever os comportamentos sexuais das adolescentes.

METODOS

Participantes

O estudo foi desenvolvido numa unidade hospitalar de
nivel 1l, sendo a populagdo alvo as adolescentes referen-
ciadas para a consulta de adolescentes (CA). Os critérios
de inclusdo no estudo foram as adolescentes do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 10 e os
17 anos e 364 dias, sexualmente ativas e que aceitaram
participar no estudo.

Desenho de estudo

Realizou-se um estudo prospetivo e descritivo, com
base num rastreio oportunistico e voluntario da infecdo
genital por Chlamydia trachomatis em adolescentes
sexualmente ativas seguidas na CA, realizado durante
um periodo de 24 meses. A infecdo genital foi diagnosti-
cada por reacdo em cadeia da polimerase (PCR) do DNA
de Chlamydia trachomatis na urina.

Foram consultados os processos clinicos das participan-
tes, de forma a complementar a informagdo sobre cada
uma.

Andlise estatistica

Foram analisadas varidveis sociodemograficas, moti-
vos de referenciacdo para a consulta, diagndsticos ou
comorbilidades, comportamentos de risco e outros fato-
res associados a atividade sexual. Para a realizagao da
estatistica descritiva utilizou-se o software SPSS® versao
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19, tendo sido calculada a média e o desvio padrao (DP)
para as varidveis continuas com distribuicdo normal, e a
mediana e valores minimo e maximo para as variaveis
com distribuicdo ndo normal. Calcularam-se frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas.

Etica
Obteve-se autorizagdo institucional da Comissdo de
Etica para a realizacdo do estudo.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 38 adolescentes sexualmente
ativas seguidas na CA, com idade mediana de 16,5 anos,
variando entre os 13 anos e os 17 anos e 10 meses. Os
motivos de referenciacdo mais frequentes para a CA
foram comportamentos de risco (n = 7), depressdo (n =
6), inicio da atividade sexual (n = 4), intoxicacdo medi-
camentosa (n = 4) e perturbagdo do comportamento
alimentar (n = 3). A situagdo social destas adolescentes
era desfavorecida numa grande percentagem dos casos,
relatando-se dez adolescentes com pai/mae ausentes,
alcodlicos ou toxicodependentes, trés com ambos os
progenitores desempregados e duas adolescentes ins-
titucionalizadas. Relativamente a comportamentos de
risco, constatou-se que 17 adolescentes tinham hébitos
tabagicos, seis tinham antecedentes de consumo de
haxixe e nove relatavam consumo de alcool em contexto
social.

O inicio da atividade sexual ocorreu entre os 11 e os 17
anos (média de 15 anos, DP = 1,5 anos). O uso habitual
de preservativo foi identificado em 17 adolescentes
(45%). Relativamente a outro método contracetivo
usado, o mais frequente foi a contracegdo oral (82%, n =
14), seguido por implante (11%, n = 2). Uma adolescente
referiu o uso de contracecdo oral de emergéncia. Iden-
tificou-se histdria de multiplos parceiros (dois ou mais)
em 22% das adolescentes e 18% referiram mudanga
recente de parceiro (no Ultimo ano). Sete adolescentes
referiram ter efetuado pelo menos um teste de gravidez,
tendo sido confirmadas quatro gravidezes. Destas, duas
realizaram interrup¢do voluntaria da gravidez e duas
evoluiram para gestacdes de termo.

Identificaram-se trés casos de infe¢do genital por Chla-
mydia trachomatis (7,9%), todos com inicio de atividade
sexual entre os 14 e 16 anos, multiplos parceiros e rela-
¢Oes sexuais sem método barreira. Uma destas jovens
foi incluida no rastreio apds o nascimento do filho por
apresentar fatores de risco, tendo sido pouco tempo
depois diagnosticada no recém-nascido uma pneu-
monia por Chlamydia trachomatis. Posteriormente,
confirmou-se a infecdo genital materna pelo mesmo
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agente. Foram simultaneamente efetuadas serologias/
marcadores viricos para HIV, virus da hepatite C (HCV)
e sifilis em 31 adolescentes, com resultados negativos
em todos os casos. Realizou-se o tratamento dos casos
de infegdo por Chlamydia trachomatis com azitromicina
oral, assim como o tratamento dos parceiros e a infor-
macao e aconselhamento de todos os envolvidos neste
rastreio ao longo dos dois anos.

DISCUSSAO

A amostra estudada correspondia a uma populagdo de
jovens adolescentes, referenciadas para consulta por
diversos motivos, mas que tinham em comum terem
iniciado a vida sexual. Constatou-se que o inicio da
atividade sexual foi muito variavel, encontrando-se
uma parte significativa ainda na adolescéncia precoce.
A inconsisténcia ou a ndo utilizacdo do preservativo foi
também um achado frequente, impondo-se reflexdo e
intervengdo nesta area. Esta foi também uma oportuni-
dade para a desmistificagdo de conceitos errados e para
a educacdo sexual destas adolescentes.

A frequéncia de infecdo genital por Chlamydia tra-
chomatis foi elevada, o que poderd ser explicado pela
idade das participantes coincidir com a idade de maior
prevaléncia desta infecdo, pela elevada frequéncia de
comportamentos sexuais de risco, pelo contexto social
desfavorecido e pela patologia do foro da saude mental.
As adolescentes com infegdo genital por Chlamydia tra-
chomatis apresentavam alguns dos fatores de risco mais
frequentemente descritos na literatura, nomeadamente
a idade jovem, a ndo utilizagdo de método barreira e
mais de dois parceiros sexuais. Salienta-se no entanto
que, considerando a reduzida dimensdo da amostra e
as suas caracteristicas, os resultados obtidos devem ser
interpretados com alguma prudéncia.

A identificacdo de casos assintomaticos de infecdo por
Chlamydia trachomatis na adolescéncia permite o tra-
tamento da infegdo com a consequente diminui¢ao de
complicagdes, que podem ser graves e implicar infertili-
dade futura. Para além disso, acrescem como beneficios
a reducdo da transmissdo da infecdo aos parceiros
sexuais,assim como o seu tratamento, com reduc¢do
consequente da transmissao.

Nos EUA o rastreio é realizado entre os 14 e os 25 anos
em adolescentes sexualmente ativos e foi ja demons-
trada uma boa relagdo custo beneficio.

A aposta na prevengdo primaria através de campanhas
de educacdo e promocdo para a saude, programas
de saude escolar e disponibilizagdo de preservativos,
parece ser a primeira resposta a este desafio. No
entanto, nas populagdes de risco a prevengao secunda-
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ria através de rastreios oportunisticos assume um papel
fundamental. Os autores salientam a importancia do
investimento na prevengao das IST nesta faixa etaria e
a realizagdo do rastreio de Chlamydia trachomatis em
adolescentes sexualmente ativas, indo ao encontro das
diretivas internacionais.
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