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ABSTRACT

Obijective: To evaluate the epidemiological and clinical features of the adolescents in our Gynecology
Outpatient Clinic, as well as its impact on the promotion of health care quality

Material and methods Retrospective analysis of 1421 computerized clinical files, evaluating the
following parameters: age at the first office visit, origin, level of education, profession, reason for first
office visit, associated chronic patholpgynecologic/obstetric histgrage at first sexual intercourse,
contraception and Pap smears results.

Results The majority of the teenage girls have their first office visit after 15 years old and the average
age is 17With regard to level of education we observed that 67% are Primary / High School students
and 32% are University students. The main reasons for office visit were desire of contraception,
irregular menstrual cycles and dysmenorrhea. Fifty three percent of the 761 adolescents that already
had initiated contraception used double protection (condom and pill).

Conclusions Late age at the first gynecology visit, usually after the first sexual intercourse; the
leading reason for first office visit is desire for contraception; a meaningful number of girls associate
use of condom with oral contraceptive, suggesting a high level of responsibility
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INTRODUCAO Adolescentes da Maternidade Bissaya Barreto
(MBB), fundada em Marco de 1995, efectua em
A acessibilidade, por parte das adolescentes, a umadia 750 consultas/ano, das quais 20% s&o primeiras
consulta de Ginecologia é actualmente uma realidadensultas (Fig.1). Realiza-se bissemanalmente,
com beneficios demonstraveis na melhoria da qualidagigrante o periodo da tarde, permitindo uma maior
dos cuidados de saudeConsulta de Ginecologia deprivacidade e disponibilidade. Interrelaciona-se com
o _ _ outros servicos, nomeadamente de Obstetricia,
posente Sgag?na:;lizif'geéﬁlsotg't?icia Servico Social e Psicologia, cuja resposta atempada
*nterno de Ginecologia e Obstetricia e eficaz tem contribuido para assegurar um bom nivel
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Fig. 1 Consultas de Ginecologia Adolescentes/Ano

de atendimentoAs adolescentes podem recorrer a
consulta por iniciativa prépria ou serem referenciadas 700 ~
pela urgéncia da M.B.B., pelo Hospital Pediatrico

de Coimbra oypelos Centros de Saudevigilancia

z

das adolescentes € efectuada com periodicidade
semestral, excepto nas situacbes que carecem de

controlo a curto prazo.
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O objectivo primordial desta analise foi avaliar asig. 2 Idade da 12 consulta.
caracteristicas epidemiolégicas e clinicas das

adolescentes que frequentam a consulta. Pretendeu-

se, ainda, demonstrar o papel preponderante que a _ _ _
consulta de ginecologia desempenha na melhoria A&@nalise dos 1421 processos clinicos informatizados

RESULTADOS

qualidade de saude das adolescentes. revela que a grande maioria, 1072 (75%) das
adolescentes recorre pela primeira vez a consulta apos
MATERIAL E METODOS 0s 15 anos e que a idade média da primeira consulta &

de 17,5+ 2,42 anos (Fig. 2).
Procedeu-se a andlise retrospectiva de 1421 processoblo que se refere ao local de proveniéncia constata-
informatizados, correspondentes a totalidade de que 605 (42,5%) provém de Coimbra. Os outros

primeiras consultas de GinecologiaAtilescentes,

realizadas entre Marco de 1995 e Dezembro de 20
A populacéo avaliada englobou todas as adolescer
que recorreram a consulta por iniciativa propria ou q
foram referenciadas por diversos Servicos de Sau
com idades compreendidas entre b® s 20 anos.
Foram avaliados os seguintes parametros: idade
primeira consulta, motivo de consulta, patologia croni
associada, antecedentes ginecoldgicos/obstétric
patologia ginecoldgica, inicio da actividade sexug
contracepcao e resultados das citologias morfolagic

Quadro | Local de proveniéncia das adolescentes

Coimbra

Condeixa

Soure

Penela

Miranda do Corvo
Mealhada
Souselas

Lousa

Pombal

Figueiré dos/inhos

605
37
28
25
22
18
17
16
14
14

do colo.
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Quadro Il Patologia associada
M Ensino Superior Asma/bronquite 73
9 Rinite/sinusite 31
27 381 O 1° Ciclo Doencas cardiovasculares 24
\ Diabetes 14
‘ 20 & 3° Ciclos Obesidade 28
— Doenga_s hemrflt_ologlcas 31
= Curso Patolqgla hepatica 14
. Gastrite 7

profissional p
972 Doenca celiaca 5
W Ensino Especial InfeccBes do tracto urinario 24
Patologia renal 21
Patologia osteoarticular 29
Fig. 3 Nivel de escolaridade Distarbios alimentares 12
Deficiéncia cognitivo-motora 36
locais de proveniéncia mais frequentes sao, por ord( Epilepsia 27
decrescente, os concelhos de Condeixa, Soure, Pe| Espinhabifida 5
e Miranda do Corvo (Quadro I). Quanto ao nivel

escolaridade verifica-se que a maior parte, 987 (70%), _
frequenta o ensino basico, 381 (27%) o ensino superfoPNStatou-se que 570 (40,1%) das adolescentes tinham
e 27 (2%) efectua um curso profissional (Fig.3). Enn%atologla associada, salientando-se as patologias mais

as 56 (4%) adolescentes que trabalham, as proﬁssggguentes (Quadro 1).

mais comuns s&o operaria fabril e empregada de balcaoR€lativamente aos antecedentes ginecologicos

Os principais motivos da consulta foram desejo d/grificémos gue aidade da_menarca ocorreu em média
contracepcdo 593 (41,7%), ciclos irregulares 289S 12,14+ 1,39 anos (Fig.5). No total das 1421

(16%), dismenorreia 149 (10,5%) e hemorragiaasdolescentes, 826 (56,1%) referiam ja ter iniciado
uterinas anormais (HUA) 90 (6,3%) — Fig. gactividade sexual; a idade media do seu inicio foi de

17,07+ 1,75 anos(Fig. 6). Em relacdo as 761

Motivo adolescentes que utilizavam metodos contraceptivos
) salienta-se que 54% efectuavam a dupla proteccao
Wirsuismo | 14 (gravidez e IS); associando o uso do preservativo a
quisio ovario |1 34 pilula (Fig. 7); uma minoria, correspondente a apenas
amenorrer 133 9 casos (1%), referia a utilizacéo isolada do

preservativo como método contraceptivo. O implante
subcutaneo foi aplicado em 9 adolescentes, o que

Patologia vulvar 39

Algias pélvicas 46

Leucorreia ] 52 N°Adol.
Patologia mamaria 77 450 -
oA 90 400 -
] 350 -
Dismenorreia 149 300
] 250 -
Ciclosirregulares 228 200
B ]50 -
Desejo de contracepgao 593 100 4
T T T 1 50 4
0 200 400 600 800 0
X X r o r Ll L Lo r = r
N° de casos VIETETCE
Fig. 4 Motivo da consulta Fig. 5 Idade da menarca
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Ao analisarmos as caracteristicas epidemiolégicas

htyafel das adolescentes que frequentam a consulta
o verificamos que 65 (42,5%) é proveniente de Coimbra,

350 existindo um consideravel nimero de estudantes do
zgg ensino superior 381 (27%). Devido a este facto s&o

200 4 admitidas exceponalmente na consulta de Gine-
50 + cologia deAdolescentes jovens com 21 e 22 anos,
123: um total de 78 (5,4%), tendo em consideracéo que
0 muitas das estudantes universitarias estdo desinseridas
SRS R s do seu contexto s()cio-fa_\miliar e por vezes mais
expostas a situacdes de risco.

O principal motivo de consulta foi o desejo de
contracepGaoAs queixas que motivaram a ida a
consulta foram, por ordem decrescente: 0s ciclos
irregulares, a dismenorreia e as hemorragias uterinas
anormais. Em 569 adolescentes (40,1%) havia
patologia cronica associada, o que esta relacionado
com o envio de adolescentes do Hospital Pediatrico
de Coimbra.

Apesar de ndo existirem muitos estudos sobre a
idade da primeira relacdo sexual, é consensual que
em média ocorre por volta dos 16 ahosos paises
ocidentais. Na nossa consulta de Ginecologia de
Adolescentes, num total de 1421 adolescentes, 826
(58,1 %) referiam ja ter iniciado actividade sexual,
Fig. 7 Método contraceptivo sendo a idade média de inicio 170,75 anos. 121

adolescentes (18%) tiveram a primeira relacao sexual
corresponde a 1% das que efectuavam contracepgéiftes dos 16 anos e 293 (21%) antes dos 17.
Em 37 adolescentes, 2,6% do total da amoiséraa O inicio precoce da actividade sexual pode
historia prévia de gravidez: 18 adolescentes GI/PO, aéarretar uma série de riscos, nomeadamente o de
GI/PI, 1 G2/P0 e 1 G2/PA. maioria foi referenciada gravidez. Na adolescéncies suas implicacdes sédo
aconsulta pelo Servigo de Obstetricia da Maternidadendamentalmente de indole psicoldgica, socio-
Os resultados das citologias morfologicas do colecondmica e educati%4’8 Na nossa consulta
efectuadas em 545 adolescentes (38% do total wirificAmos que das 37 (2,6%) adolescentes que
amostra), foram por ordem decrescente: normal @mnham antecedentes de gravidez 29,7% tinha deixado
339 (62%), inflamacdo em 197 (36 %), LSIL em 8e estudampelo menos temporariamente. Outras das

Fig. 6 Idade da primeira relacdo sexual

1%

45%
54%

W C. H.+Preservativc C. Hormonald Preservativo

(1,5%) eASCUS em 1 (0,1%). possiveis consequéncias do inicio precoce da actividade
sexual sdo as infec¢des sexualmente transmis-
DISCUSSAO sivei$ "9 As adolescentes tém uma maior vulnera-

bilidade a este tipo de infecc¢des, relacionada quer com
A idade média das adolescentes que recorrem pRiatores biol6gicos (fragilidade da mucosa cervical e
primeira vez a consulta € de 1¥,8,42 anos, divergindo caracter pouco sintomético das daasjcquer com
bastante da idade recomendada pkfoerican factores psicossocidi® Estes integram, para além
College of Gynaechology and Obstetrics (ACOGga imaturidade cognitiva, a falta de esclarecimento e
que a situa entre os 13 e os 15 &Aé4 informagcao. Neste contexto salienta-se o papel funda-
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mental a desempenhar pelo ginecologista, ndo apenasNo que se refere aos resultados das 545 citologias
no ambito da deteccéo e tratamento deste tipo wherfoldégicas do colo efectuadas na consulta de
infeccdes, mas também a nivel da prevencao e @mecologia dé&dolescentes constatou-se que foram
educacgdoAo equacionarmos o problema da escolhaormais em 339 (62%), revelaram inflamag&o em 197
do métodocontraceptivo na adolescéncia, necessi36 %) e verificou-se uma baixa prevaléncia de LSIL,
tamos de avaliar ndo s6 o risco de gravidez, ma8sasos (1,5%). Estes valores estdo em concordancia
também as outras consequéncias relacionadas cogom os resultados referidos por outros estttdos
inicio precoce da actividade sexusdlvoga-se pois a
dupla contracepcéo, preservativo associado a pilula, CONCLUSOES
como o0 método de eleicdo a adoptar pelas adoles-
cented’. Em relagdo as 761 adolescentes que utilizA- analise dos 1421 processos correspondentes as
vam métodos contraceptivos verificou-se que 54@imeiras consultas de GinecologiaAt#lescentes
efectuavam a dupla proteccdo, o que indicia upermitiu verificar uma idade tardia da primeira consulta,
consideravel nivel de responsabilizacao por parte desbreponivel a idade do inicio da actividade sexual.
jovens. Do total das 826 adolescentes que referianJansequentemente, o principal motivo da consulta foi
ter iniciado relagbes sexuais 65 (8%) ndo desejavaesejo de contracepc¢ao e nao o pedido de informacgéo
efectuar contracep¢ao, visto ndo manterem actividagleesclarecimento no ambito da sexualidade e saude
sexual, aquando da primeira consulta de Ginecologiprodutiva, antes do inicio da actividade sexual, como
de Adolescentes. seria desejavel. Contudo é de realcar o facto de 53%
Um dos problemas associados a contracepcadodss adolescentes associarem o uso do preservativo a
adolescéncia € a possivel falha do método, relaciongdfula, o que indicia um consideravel nivel de
com a falta de ades#d? Fornecer instru¢des simplesresponsabilizac&o por parte dos jovens.
e objectivas sobre a sua toma, informar sobre os Considerando fundamental a prossecucéo de
possiveis efeitos secundarios, bem como a enfatizagiggramas de educacdo para a sexualidade e satde
dos beneficios nao contraceptivos da pilula, sdo medigaprodutiva no ambito dos Cuidados de Saude
a ter em conta para melhorar a adesao a contracepg#fmarios, a Consulta de GinecologiagAdi®lescentes
Nas adolescentes mais jovens, e sempre que se suspgiffefectuado diversas accdes de formagéo na Regi&o
que o risco de esquecimento possa ser frequent®ntro. Neste contexto, tém sido ainda realizadas
devera optar-se pela contracepcao de longa duracggssges de esclarecimento a nivel das escolas, visando
nomeadamente sob a forma de implante subcutanggy a conhecer a consulta & populagéo alvo, sensibilizar
Apesar do baixo nimero de adolescentes que t@ya o inicio da contracepgéo antes da primeira relag&o
optado por este metodo na nossa consulta (9 casgglual e incentivar a “dupla contracepgao”, de forma
tem-se verificado um bom nivel de tolerancia por parieprevenir as ISE,

das suas utilizadoras. Reforca-se a importancia da primeira consulta de

I [ i . , .
_Ainda que apenas 9 (1%) adolescentes refirafijnecologia, que devera preferencialmente ocorrer
utilizar o preservativo isoladamente, tem-se constataggQma fase precoce Aaolescéncia, no sentido de se

gue esta pratica é frequente entre as adolescenﬁigﬁj,_;)r perspectivar uma melhoria da qualidade dos
principaimente nas primeiras relacogndendo a0 ,ijados de satde prestados as adolescentes.
risco de raotira, devera ser sempre dada informacéo

sobre a contracepgdo de emergéncia, em associacao BIBLIOGRAFIA
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