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ASPECTOS GINECOLOGICOS E FREQUENCIA DE INFECCOES
DO TRATO GENITAL INFERIOR EM PACIENTES ADOLESCENTES
E ADULTAS: EXISTEM DIFERENCAS?

GYNECOLOGICAL ASPECTS AND FREQUENCY OF LOWER
GENITAL TRACT INFECTIONS IN TEENAGERS AND ADULT
PATIENTS: ARE THERE ANY DIFFERENCES?

Juliana Barroso Zimmermmann?, Thaciana Abreu Machado?, Diana Alvarenga Bastos?, Heloisa
Cristina Gois e Santos?, Rodrigo Biscuola Simao?

RESUMO

Introdugao: As adolescentes merecem atengdo especial em saude publica, pois ao iniciar atividade
sexual se expdem aos riscos das DSTs, da gravidez indesejada, do cancer cervical e de outras
doencgas inflamatdrias pélvicas.

Objetivos: Avaliar os aspectos ginecoldgicos e a frequéncia de infecgdes do trato genital inferior
em adolescentes.

Métodos: Trata-se de um estudo de caso-controle, onde foram estudadas pacientes adolescentes
(n=68) e adultas (n=112) atendidas em uma clinica privada, que presta atendimento em ginecologia
e obstetricia. Excluiram-se aquelas que apresentavam qualquer tipo problema que impossibilitasse
a realizagdo dos exames necessarios (sangramento genital, uso de cremes ou gel vaginal ou relagdo
sexual em intervalo inferior a 72 horas da consulta médica) e as que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As pacientes foram submetidas a anamnese e exame
fisico, com coleta de material para a realizagdo de citologia, exame a fresco e pesquisa do DNA do
Papilomavirus humano (HPV), pela técnica de captura hibrida Il. Quando necessario realizou-se a
bidpsia de colo uterino, guiada pela colposcopia. No teste de significancia estatistica das diferencas
observadas na analise, utilizou-se o teste do qui-quadrado e/ou o teste T de Student, dependendo
da natureza dos dados comparados. O nivel de significancia adotado na andlise foi de 5%.

Resultados: A frequéncia de infecgdo pelo HPV diagnosticada pela captura hibrida foi de 47,3%
para as pacientes adultas e de 35,3% para as adolescentes (p=0,42). A frequéncia de neoplasia
intraepitelial de alto grau foi mais frequente em pacientes adultas, mas as adolescentes
apresentaram 19% de neoplasia intraepitelial cervical diagnosticada pela histopatologia.

Conclusdo: Identificou-se percentual elevado de neoplasia intraepitelial cervical em adolescentes,
0 que pode estar associado ao comportamento de risco deste grupo, com trocas frequentes de
parceiros e pratica do sexo sem protegao.

Palavras-chave: Servigos de saude para adolescentes; saude do adolescente; neoplasias do colo do
utero; doengas sexualmente transmissiveis

ABSTRACT

Background: Adolescents deserve special attention in public health, because when they start
sexual activity these are individuals exposed to the risks of STDs, unwanted pregnancies, cervical
cancer and other pelvic inflammatory diseases.

Aim: To evaluate the frequency of gynecological and lower genital tract infections in adolescents.

Methods: This is a case-control study where patients were studied, both adolescents (n = 68) and
adults (n=112) attended a private clinic. We excluded those who had any problems that hinder
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the achievement of the necessary examinations (vaginal bleeding, use of creams or gels or vaginal
intercourse at an interval less than 72 hours of medical consultation) and that did not sign the
informed consent. The patients underwent history and physical examination, with collection
of material for the Pap smear and research DNAHPV, the technique of hybrid capture Il. When
appropiate a cervix biopsy was done guided by colposcopy. Statistical analysis were performed
considering p<0.05.

Results: The frequency of HPV infection diagnosed by hybrid capture was 47.3% for adult patients
and 35.3% for girls (p=0.42). The frequency of intraepithelial neoplasia of high degree was more
frequent in adult patients, but 19% of adolescents had cervical intraepithelial neoplasia diagnosed
by histopathology.

Conclusion: We identified a high percentage of cervical intraepithelial neoplasia in adolescents,
which may be associated with a risky behavior in this group, with frequent partners changes and

practice of unprotected sex.

Keywords: Health service for adolescents; adolescent health; uterine cervix neoplasia; sexual

transmitted diseases

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas
(ACGO) considera como adolescéncia o intervalo dos 10 aos
19 anos de idade. Nessa fase, ocorrem mudangas centradas
na conscientizagdo e expressdo da sexualidade e da
individualidade, havendo grande necessidade de educagao,
conselho e orientagdo em relagdo a saude reprodutiva e a
outros aspectos médicos que afetam a fronteira da maturidade.
Apesar dos elevadosriscos de saude, as adolescentes consultam
menos os médicos do que qualquer outro grupo etério (1,2).

As infecgGes do trato reprodutivo, incluindo as doencgas
sexualmente transmissiveis (DSTs), merecem atengdo especial
da saude publica, pois estdo entre as primeiras motivadoras de
consultas médicas e ginecoldgicas. As adolescentes merecem
atengdo especial, pois ao iniciar atividade sexual se expdem
aos riscos das DSTs, da gravidez indesejada, do cancer cervical
e de outras doengas inflamatdrias pélvicas (1-3).

Conhecidas desde a antiguidade, as infec¢des genitais
por HPV (Papilomavirus humano) comegaram a chamar a
atengdo a partir da década de 1980, quando as lesdes virais
foram correlacionadas com o cancer de colo uterino. Cita-se
que o cancer de colo uterino é a segunda neoplasia maligna
mais comum em mulheres no mundo e a infecgdo pelo HPV
é descrita como fator necessario para sua ocorréncia (4-
7). A primoinfec¢do ocorre no inicio da atividade sexual e
tem acontecido em idades precoces, de forma que a janela
temporal entre a primoinfeccdo e as alteragdes citoldgicas e
histoldgicas é variavel, associando-se a imunidade, carga viral
do HPV e fatores ambientais (8,9).

As caréncias de medidas educativas e de politicas
apropriadas para esta faixa etdria acabam por estender para a
vida adulta complicagGes e sequelas provocadas por problemas
adquiridos ainda na adolescéncia. Baseado no exposto,
este estudo objetivou avaliar os aspectos ginecoldgicos
e a frequéncia de infecgbes do trato genital inferior em
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adolescentes, fazendo uma comparagdo com as pacientes
adultas. A importancia da comparagdo com pacientes adultas
resulta na possibilidade de comparar o comportamento sexual
dessas pacientes adolescentes.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso-controle onde foram
estudadas pacientes adolescentes (12 a 19 anos — casos)
e adultas (>19 anos - controles) que espontaneamente
procuraram o servi¢o de Ginecologia de uma clinica privada,
situada na cidade de Juiz de Fora, no periodo de agosto de
2008 a agosto de 2009. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Presidente Antdnio Carlos.

Foram incluidas todas as pacientes que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e permitiram que
seus dados fossem avaliados. Excluiram-se as pacientes que
ndo permitiram que seus dados fossem avaliados, aquelas que
apresentavam qualquer tipo problema que impossibilitasse a
realizagdo dos exames necessarios (sangramento genital, uso
de cremes ou gel vaginal ou relagdo sexual em intervalo inferior
a 72 horas da consulta médica) e as que ndo assinaram o TCLE,
totalizando 180 pacientes (112 adultas e 68 adolescentes).

Deste modo, todas as pacientes foram submetidas a
anamnese de onde se obteve dados clinicos e epidemioldgicos.
A seguir, realizou-se a inspecao da genitalia externa e, apods a
colocagdo do espéculo vaginal fez-se a inspeg¢do da genitdlia
interna com coleta do material cervical para identificagdo da
infeccdo pelo HPV e para a avaliagdo citoldgica, colhido através
da espatula de Ayre e escova endocervical. Para as pacientes
que ainda ndo tinham iniciado vida sexual, o material foi
colhido com swab, pelo raspado vaginal. Nesses casos, nao foi
realizada a coleta cervical.

Para a identificagdo dos fluxos genitais realizou-se a
avaliagdo macroscépica do fluxo (cor, aspecto, quantidade,
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odor — identificado pelo hidréxido de potédssio, KOH 10%),
associada ao exame microscépico do fluxo genital e quando
necessario, a realizagdo de culturas especificas. Considerou-se
como candidiase, a identifica¢do de fluxo grumoso, aderente,
com processo inflamatério local e KOH negativo. Um ou mais
dados clinicos associados a identificagdo de hifas no exame a
fresco ou citologia oncédtica positiva para Candida ou cultura
vaginal positiva para Candida determinaram o diagndstico de
candidiase vulvovaginal. Aidentificagdo laboratorial da Candida
sem sinais clinicos associados ndo caracterizou candidiase
(10). O diagnéstico clinico de tricomoniase foi realizado a
partir da identificagdo de fluxo esverdeado ou acinzentado
com consisténcia fluida, bolhosa, KOH +, associado ou ndo
a colpite difusa. Estes dados clinicos associados a presenca
do Trichomonas ou citologia oncdtica com Trichomonas
vaginalis permitiram o diagndstico de tricomoniase. Além
disso, pacientes com citologia oncdtica ou exame a fresco
positivo para Trichomonas, foram consideradas portadoras
de tricomoniase independente dos sinais clinicos, ja que o
Trichomonas vaginalis é considerado uma agente sexualmente
transmissivel, ndo fazendo parte da microbiota vaginal normal
(10). Para diagndstico de vaginose bacteriana utilizaram-se os
critérios de Amsel, que consistem na presencga de trés ou mais
critérios, descritos na Tabela 1 (11).

Tabela 1 - Critérios de Amsel* para diagnostico da
vaginose bacteriana.

Critérios Fluxo genital homogéneo e fino

KOH Positivo

Bacilos supracitoplasmaticos sugestivos
de Gardnerella vaginalis / Mobiluncus na
microscopia

pH vaginal > 4,5

*A identificagdo de trés dos quatro critérios acima, permite o diagndstico de
vaginose bacteriana em 90% das mulheres acometidas.

A colposcopia foi realizada nas pacientes que ja tinham
iniciado vida sexual, utilizando o colposcopio da marca
Leisegang. Quando necessaria, a bidpsia foi realizada com a
pinga de Gaylor e o local escolhido foi o de maior expressao
colposcdpica. O material biopsiado foi fixado em formol a 10%.

O estudo citoldgico e histopatoldgico foi realizado por um
unico patologista, com o objetivo de padronizagdo do laudo.
A andlise e descricdo histopatoldgica foram baseadas na
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classificagdo de Richart (1973) e a citoldgica na classificagdo de
Bethesda (12,13).

Os exames para a identificagdo do HPV foram realizados
através da pesquisa do DNAHPV pela técnica molecular de
Captura Hibrida Il (Digene®). A captura hibrida Il é o método
laboratorial mais amplamente utilizado para a detecgdo
da presenca de DNA de determinados tipos de HPV. Esse
exame fornece resultado em fungdo da emissao de luz que é
medida em unidades de luz relativa (RLU) que é proporcional
a quantidade de DNA presente. De acordo com a intensidade
da luz emitida denota a presencga ou auséncia de DNA de HPV
nos espécimes. A sensibilidade analitica do teste é de 1 pg/ml,
ou seja, 0,1 copias virais por célula e identifica os gendtipos
do HPV em dois grupos (A e B) conforme o risco oncogénico.
Considerou-se positivo quando as relagdes RLU/PCA para os
virus do grupo A (baixo risco - 6,11,42,43 e 44) e/ou RLU/PCB
para os virus do grupo B (alto risco - 16,18,31,33,35,39,45,51,5
2,56,58,59 e 68) forem iguais ou maiores que 1. Para os calculos
estatisticos, utilizou-se o resultado positivo ou negativo (14).

As informagdes foram coletadas e transferidas para meio
magnético e consistiram em varidveis categdricas e numéricas.
Como varidveis categoricas incluiram-se (vida sexual,
tratamentos prévios, DST prévias, resultados citoldgicos,
resultados histolégicos e resultados da captura hibrida) e como
variaveis numéricas foram incluidas (idade, idade de iniciagdo
sexual). As informagdes obtidas dos prontuarios foram
transcritas por digitacdo para meio magnético e processadas
em computador com recursos de processamento estatistico
do StataSE 10.0. Construiram-se as distribui¢cdes de frequéncia
das varidveis examinadas e calculadas as taxas de prevaléncia
indicadas para cada caso, sendo calculados as médias e
desvios-padrdao de varidveis expressas em escala numérica.
A comparagdo de grupos identificados entre os participantes
do estudo foi realizada em tabelas de contingéncia, tipo R x
C, no caso de varidveis categdricas, ou usando a comparagdo
de médias, no caso de varidveis numéricas. No teste de
significancia estatistica das diferengas observadas na anlise,
utilizou-se o teste do qui-quadrado e/ou o teste T de Student,
dependendo da natureza dos dados comparados. O nivel de
significancia adotado na anélise foi de 5%.

RESULTADOS
Caracteristicas da amostra

Estudaram-se 68 pacientes adolescentes e 112 pacientes nao
adolescentes. A média de idade das adolescentes foi de 17,1+1,8
anos e entre as adultas, a média de idade foi de 31,2 £9,7 anos.
As frequéncias das caracteristicas epidemioldgicas das pacientes
sdo apresentadas na Tabela 2.
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Além disso, comparou-se a média de iniciagdo sexual nos O numero de parceiros foi também avaliado, comparando-
dois grupos de pacientes. Observou-se que as adolescentes se a média de parceiros nos dois grupos, excluindo-se as
iniciaram vida sexual, em média, com 15,9 ++ 1,2 anos e as pacientes virgens. As adolescentes apresentaram média de
adultas iniciaram vida sexual 17,8%1,3 anos (p<0,05). 2,1%1,0 parceiros e as adultas 2,6 1,2 parceiros (p>0,05).

Tabela 2 - Dados epidemioldgicos das pacientes adolescentes e adultas.

Anamnese Adolescentes Adultas X2F P
N % N %
Escolaridade
Médio 14 20,6 7 6,3 9,08 0,011
Fundamental 35 51,5 61 54,4
Superior 19 27,9 44 39,3
Trabalho
Do lar 2 2,9 11 9,8 89,2  <0,001
Fora do lar 7 10,3 84 75,0
Estudante 59 86,8 17 15,2
Uso de CH
Sim 41 60,3 61 54,5 0,59 0,444
Nao 27 39,7 51 45,5
Uso de Condon
Sim 10 14,7 14 12,5 0,18 0,67
Nao 58 85,3 98 87,5
Antecedentes de DST
Sim 14 20,6 29 259 0,65 0,418
Nao 54 79,4 83 74,1
Vida Sexual
Ativa 55 79,4 110 98,2 18,47 <0,001
Inativa 13 20,6 2 1,8
Numero de gestacées
Nenhuma 47 87,0 58 52,7 - <0,001
1-2 7 13,0 42 38,2
3-5 0 0,0 10 9,1
Nimero de partos
Nenhum 47 87,0 64 58,2 - 0,001
1-3 7 13,0 36 32,7
4-7 0 0,0 10 9,1

CH — contracepgdo hormonal; DST - doenga sexualmente transmissivel

Quando se comparou o numero de parceiros a idade de Dados do exame fisico e exames complementares
iniciagao sexual, foi verificado que quanto menor a idade de
iniciagao sexual, maior o nimero de parceiros ao longo da vida
(p<0,05). Os dados obstétricos foram avaliados e verificou-se
gue as pacientes adultas tiveram maior numero de gestagdes
e partos, mas 13% das adolescentes tiveram de uma a duas
gestacdes, conforme Tabela 2.

Em relagdo ao exame fisico, observaram-se maior
frequéncia de alteragdes colposcdpicas (p=0,002) nas pacientes
adultas. Entretanto, 55,9% das adolescentes ja tinham
alteragBes colposcdpicas identificadas. Os dados clinicos sdo
apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Frequéncia de alteragdes do exame fisico e complementares nas pacientes adolescentes e adultas.

Exame Fisico/Ginecologico Adultas Adolescentes
(N=112) (N=68) X*/F P
N % N %
Inspecao Genitalia Externa
Normal 81 72,3 41 60,3 2,80 0,094
Alterada 31 27,7 27 39,7
Colposcopia
Insatisfatoria 5 4.5 13 19,1 12,55 0,002*
Normal 40 35,7 17 25,0
Alterada 67 59,8 38 55,9
Diagnostico do fluxo genital:
Vaginose
Presente 26 23,2 22 32,3 1,8 0,179
Candidiase
Presente 40 35,7 13 19,1 5,6 0,018
Tricomoniase
Presente 7 6,3 3 4.4 0,2 0,745
Captura Hibrida
Positiva 53 47,3 24 353 0,42°
Negativa 46 41,1 29 42,6
Nao realizada 13 11,6 15 22,1
Diagnostico Citoldgico
Normal 40 35,7 28 41,2
Inflamatorio
Candida 15 13,4 12 17,6
Vaginose 5 4,5 8 11,8 - 0,181
Tricomoniase 2 1,8 0 0,0
HPV 38 33,9 16 23,5
Neoplasia 12 10,7 4 5,9
Histopatologia
NIC BG 25 22,3 18 26,5 3,79 0,04
NIC AG 12 10,8 1 1,5

*excluidas as ndo realizadas. NICBG — Neoplasia intraepitelial de baixo grau; NICAG — Neoplasia intraepitelial de alto grau.
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As pacientes foram submetidas a exames complementares
(captura hibrida, citologia e histopatologia), ndo sendo
realizados nas pacientes virgens. Nas adultas, a colposcopia foi
considerada insatisfatoria em cinco casos e a captura hibrida
nao foi realizada em 13 pacientes porque elas ndo permitiram
a coleta do exame. Entretanto, para os cdlculos estatisticos,
foram excluidos os resultados insatisfatérios ou ndo realizados.

A frequéncia de infec¢do pelo HPV diagnosticada pela
captura hibrida foi de 47,3% para as pacientes adultas e de
35,3% para as adolescentes, ndo havendo diferenga estatistica
entre os grupos (p=0,42). Entretanto, os casos de neoplasia
intraepitelial de alto grau foi mais frequente nas pacientes
adultas (p=0,04).

DISCUSSAO

A avaliagdo dos dados clinicos e epidemioldgicos de
pacientes ginecoldgicas oriundas da rede particular de saude
objetiva determinar aspectos comportamentais. Estes dados
sdo importantes ja que existem poucos estudos que avaliaram
o comportamento sexual de pacientes da classe média. Até o
momento, a maioria dos estudos associou o comportamento
sexual a baixa escolaridade, a menor escolaridade dos pais, a
baixa renda e a falta de monitorizagao parental. Por isso, se faz
necessaria a pesquisa de dados clinicos e epidemiolégicos de
pacientes da rede privada de salde, ja que se espera que estas
pacientes apresentem maior grau de escolaridade e melhores
condigdes sociais e econdmicas. A comparagao entre as
adolescentes e ndo adolescentes poderd permitir a avaliagdo
de comportamentos especificos de uma faixa etaria (15).

Quando foi avaliada a idade de iniciagdo sexual, os
resultados demonstram que as adolescentes iniciaram a
vida sexual mais precocemente, quando comparadas com as
pacientes adultas. Alguns estudos verificaram que a idade de
iniciagdo sexual diminuiu ao longo dos anos. Pesquisa realizada
pelo Ministério da Saude em parceria com o Centro Brasileiro
de Anadlise e Planejamento mostra que 61% dos jovens que
tinham entre 16 e 19 anos ja tinham relagdes sexuais (16).
Outros estudos confirmam o declinio da idade das mulheres na
primeira relagdo sexual. Cita-se que o percentual de mulheres
gue ndo tiveram uma relagdo sexual completa aos 17 anos
declinou de 79,8% em 1971 para 61,9% em 1996, havendo
associacdo entre a educagdo e iniciagdo sexual. A primeira
relagdo sexual é considerada um marco na vida reprodutiva de
qualquerindividuo e tem ocorrido cada vez mais precocemente,
fendmeno descrito também no Brasil (18). Embora alguns
estudos associem a antecipagdo da atividade sexual ao grau
de escolaridade, ao nivel de escolaridade dos pais e até ao
nivel social e econdmico do adolescente, neste estudo todas
as pacientes eram oriundas da rede privada de saude, onde
se espera uma melhor condi¢do social e econémica. Mesmo
assim, houve redugdo da idade de iniciagdo sexual e percebe-
se que a antecipag¢do da primeira relagdo sexual pode ser
admitida como uma tendéncia universal (17-20).
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Apesar de as pacientes adultas apresentarem maior
numero de parceiros sexuais, este estudo apresenta dados
preocupantes, pois 73,5% das adolescentes tiveram de 1 a 3
parceiros sexuais até o momento do estudo e 20,6% tiveram
alguma DST diagnosticada anteriormente. Os dados apontam
ainda para a pouca utilizagdo de preservativo (27,5%) o que
poderd incrementar os casos de DST, como verificado em
varios outros estudos. Quando se associou a idade de iniciagao
sexual ao numero de parceiros ao longo da vida, verificou-se
gue quanto menor a idade de iniciagdo sexual, maior o nimero
de parceiros sexuais, ao longo da vida, dado comparavel a
outros estudos (19,23).

Ndo se identificaram diferengas entre a frequéncia de
tricomoniase e vaginose bacteriana entre as pacientes,
entretanto, a candidiase foi mais frequente em pacientes
adultas, talvez pelo incremento de cofatores responsaveis pela
proliferagdao da Candida, como, por exemplo, diabetes melito,
uso de corticoides e de antibidticos, embora ndo pesquisado,
neste estudo (24).

Quando se avaliaram os dados do exame fisico, identificou-
se maior frequéncia de colposcopias alteradas em pacientes
adultas. Estes dados refletem a evolugdo das neoplasias do
colo uterino, ja que a primoinfeccdo do HPV ocorre no inicio
da atividade sexual determinando uma lacuna temporal
entre o contato com o virus e os achados alterados no exame
citolégico ou histolégico (25). A histéria natural do cancer do
colo uterino sugere que as neoplasias intraepiteliais cervicais
seriam estdagios progressivos de uma mesma doenga. Sendo
assim, a neoplasia intraepitelial cervical representaria um
espectro da doenga que comega por uma mudanga chamada
de neoplasia intraepitelial cervical grau | (NIC I), que progride
gradualmente para o grau Il e, a seguir, para o grau Ill ou
carcinoma “in situ” (NIC Ill), sendo que esse processo nem
sempre sera continuadamente progressivo. Estima-se que 10 a
15% das NIC | e Il, se ndo tratadas, progridem para carcinoma
invasivo, embora o espac¢o de tempo para esta progressao seja
variavel (26,27).

Ndo houve diferenga estatistica entre a vaginose
bacteriana e tricomoniase nas pacientes adolescentes e
adultas, o que sugere que a iniciagao sexual é o gatilho para
a frequéncia dessas infecgdes. Dados semelhantes foram
encontrados por outro estudo (28) que avaliou a frequéncia
de vaginose bacteriana estratificando a populagdo por idade,
mas identificaram associagdo entre a idade e a frequéncia
de vaginose bacteriana. Para a candidiase, identificou-se
maior frequéncia em pacientes adultas. Embora a atividade
sexual seja considerada o vetor para a candidiase, muitos
fatores predispontentes auxiliam o desenvolvimento desta
vaginite, como, por exemplo, diabetes, imunossupressao, uso
de corticoides, o que poderia explicar essa maior frequéncia
em pacientes adultas, ja que a frequéncia de comorbidades
aumenta com a idade. Tais observagdes sdao também citadas
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por outro estudo que identificou que até tipo de vestidrio
(calga jeans) pode influenciar a frequéncia de candidiase (29).

Ndo houve diferenga entre a frequéncia do HPV e das
neoplasias cervicais entre as pacientes, mas se identificou
frequéncia elevada de infec¢do pelo HPV (35,3%) e de neoplasia
cervicais (19%) em adolescentes. Nos Estados Unidos, 50% das
adolescentes e mulheres jovens adquirem HPV dentro de trés
anos apos o inicio da relagdo sexual, resultando em taxas de
prevaléncia relativamente altas, mas a maioria das infecgdes,
no entanto, é transitéria, de forma que as infec¢des pelo HPV
detectadas em adolescentes refletem uma doenga benigna,
devido ao desenvolvimento de anticorpos neutralizantes a
exposigdo das proteinas do HPV (30,31). Estudo realizado na
Universidade de Sao Paulo detectou a presenga de anticorpos
anti-HPV (neutralizantes) em 27,7% das pacientes, mas ndo
houve associagdo com o resultado citoldgico, no qual se
conclui que a elevada frequéncia da infeccdo pelo HPV em
adolescentes ndao se associa necessariamente a neoplasia
cervical, devido ao carater transitério na infec¢do (32). Outro
estudo realizado no Servigo de Ginecologia da Universidade
Federal de Alagoas identificou taxa de infecgdo viral entre as
gestantes adolescentes de 11,7%, associado com o passado de
doengas sexualmente transmissiveis (33).

REFERENCIAS

Infelizmente, este estudo identificou um percentual
elevado de neoplasia intra-epitelial cervical em adolescentes
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