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PREFACIO

No Brasil os direitos de criancas e adolescentes sdo assegurados por
lei pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O Sistema Unico de
Saude (SUS) garante acesso universal e igualitdrio as acGes e servigos de
saude, para promocao, protegdo e recuperagao da saude de adolescentes
e jovens com base nas Diretrizes Nacionais para a Atencgdo Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens. Este documento norteia a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens.

No pais, os adolescentes e jovens (de 10 a 24 anos) estdo expostos
as mais elevadas taxas de mortalidade por causas externas. Além disso, é
a fecundidade das mulheres nessa faixa etaria que, atualmente, mais tem
contribuido para aumento da gravidez na adolescéncia (BRASIL, 2010).

Portanto, o acesso a servigos de saude que acolha as necessidades
e seja eficaz na integralidade da atencdo a saude e nas especificidades
que essa faixa etaria exige é imprescindivel para a efetivacdo das
diretrizes dispostas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens.

Assim, este livro visa discutir o papel dos profissionais de satde nas
acGes e estratégias voltadas a saude dos adolescentes, bem como abordar
situagbes clinicas e agravos especificos desse ciclo de vida. Objetiva
também abordar aspectos importantes a serem levados em consideracdo
pelos profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia, uma vez

que a atengdo basica se constitui em porta de entrada para o SUS.

Ana Carolina U. R. Fernandes

Especialista em Gestdo, Educacdo e Saude.






Satde do Adolescente e
a Saude da Familia

INTRODUCAO

A adolescéncia constitui uma etapa de transicdo entre a infancia e
a fase adulta. O Estatuto da Crianca e do Adolescente define adolescente
como a pessoa que tem entre 12 e 18 anos de idade. J& o Ministério
da Saude, em sua Caderneta de Saude do Adolescente, considera a
adolescéncia como o periodo dos 10 aos 19 anos de idade.

Estima-se que mais de 20% da populagdo brasileira seja composta
por adolescentes. Esses dados, somados as diferentes alteracées — fisicas,
mentais e sociais — que caracterizam a adolescéncia, demonstram a
necessidade de identificacdo das vulnerabilidades as quais essa faixa etaria
esta exposta, além do direcionamento de politicas publicas que atendam
suas diferentes demandas.

Ao longo dos capitulos seguintes serdo discutidos diferentes
aspectos que envolvem a saude do adolescente, com énfase para o papel
dos profissionais da saude nas a¢des de atencdo integral a saude do
adolescente, os principais agravos clinicos nessa faixa etdria, sexualidade e
salde reprodutiva, além de questdes referentes a satde nutricional, saude
mental e imunizacgdo.

Ementa: O conceito do adolescente. A promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde de jovens e adolescentes. Métodos educativos para
promover a saude do adolescente. Crescimento e desenvolvimento. Saude
sexual e reprodutiva. Redugdo da mortalidade por violéncia e acidentes.

Assistindo o adolescente. SituacGes de risco a satde da adolescéncia.
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a Saude da Familia

20 PAPEL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NAS ACOES DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE

llana Mirian Almeida Felipe
Vinicius Mendes Albuquerque

Os objetivos deste capitulo sdo discutir a atuagdo dos profissionais
da saude nas acGes que envolvem a satude do adolescente e descrever as
alteracGes inerentes ao crescimento e desenvolvimento nessa fase.

A assisténcia a saude na Atencgdo Bdsica necessita de conhecimentos
sobre as diversas fases do desenvolvimento humano. Ouvimos falar a
todo o momento que a adolescéncia é uma fase cheia de transformacgdes,
questionamentos, mudancas de sentimentos e conflitos. Desse modo,
como fazer para que esse adolescente se sinta acolhido pela equipe de
saude? Essa é uma pergunta que tera inUmeras respostas, e a construgdo
de seus argumentos e conclusGes é o principal objetivo ao final deste

capitulo.

2.1 Captagao e acolhimento de adolescentes: como a Estratégia Saude

da Familia pode atuar?

A pessoa que procura a unidade de saude estda em busca de
um profissional que possa ouvir suas demandas. Ela deseja
ser acolhida, orientada, compreendida em suas necessidades,
pois assim se sente confiante de que estd segura e bem
amparada. Logicamente, isso ndo é diferente em se tratando
de adolescentes. Muito pelo contrério, a [...] maioria deles
sente vergonha, medo de ser repreendido e intimidado
pela figura do profissional, fazendo da atitude de procurar
a unidade de saude um ato dificil e que necessita de certa
coragem (SAO PAULO, 2006).

Os adolescentes ndo tendem a escolher os servigos de saude como
espacos de transito, portanto as a¢des ou programas de salde devem
sempre pensar em estratégias para encontrar esse adolescente. E a equipe
de saude deve ser capaz de compreender que a necessidade dos jovens

em relagdo as questdes que envolvem salde esta muito mais voltada a
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assuntos de ordem subjetiva, como: busca de compreensdo das mudancas
vividas, autopercepc¢do, orientacGes, sexualidade, dentre outras (SILVA;
RANNA, 2006).

Portanto, é importante que vocé consiga conhecer e compreender
o adolescente, entender os espacos que ele frequenta, para organizar
todas as a¢des de saude voltadas para esse publico.

A Politica Nacional de Atencdo Basica visa reestruturar a rede de
atencdo em salde, a partir dos Territdrios Integrados de Atengdo a Saude
(Teias), e desenvolve-se a partir do exercicio de praticas gerenciais e sani-
tarias democraticas e participativas, dirigidas a populacdes de territorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL,
2006). Com relagdo as diretrizes nacionais para a atencgdo integral a sadde
de adolescentes e jovens na promocdo, protecdo e recuperacao da saude,

o Ministério da Saude assegura que:

Hoje demandam a atencdo do setor de salude novas
sintomatologias que estdo na fronteira entre os problemas
de vida e as patologias, como aquelas trazidas pela violéncia
em geral, pela exploracdo sexual, pelas sindromes de
confinamento, a gravidez na adolescéncia, dentre outras, que
atingem sobremaneira as pessoas jovens, e que desabam o
arsenal diagndstico-terapéutico da biomedicina e a maneira
de trabalhar com a ortodoxia da medicina, demandando
investigacdo e inovagdo nos cuidados em saude, tanto na
atencgdo basica quanto na média e alta complexidade (BRASIL,
2010a).

Diante desse contexto, ndo se pode, ainda, lancar mao de antigas
praticas de saude, alicercadas no modelo hospitalocéntrico, voltadas
apenas para a cura da doenga. No modelo de atencdo integral a saude, o
propdsito é que o profissional possa ampliar suas possibilidades de atuacao,
tendo foco ndo somente no individuo, mas que possa compreender que a
organizagao dos servigos e o conhecimento da realidade sdo instrumentos
potencialmente capazes de modificar suas praticas. Trazendo essas
reflexGes para a assisténcia a saude do adolescente, o que deve ser
compreendido é que o profissional da salde deve pautar sua conduta
considerando o meio ambiente como um fator de importancia capital na

compreensdo da problematica do adolescente.

16



Satde do Adolescente e
a Saude da Familia

2.1.1 Agdes estratégicas de promogdo da saude

As acles estratégicas voltadas para a promocdo da saude do
adolescente devem requerer o envolvimento de sujeitos e coletivos,
visando desenvolver a autonomia. Dessa forma, compreende-se que a
participagdo conjunta na construcdo de ambientes sauddveis pode reduzir
ndo somente o adoecimento, mas esse comprometimento favorece,
também, a sustentabilidade e a efetividade das ag¢des intersetoriais que
podem se configurar no SUS. Dentre as principais estratégias a serem

adotadas pela equipe, o Ministério da Saude cita:
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Adotar o planejamento das a¢Ges de promogdo da saude,
a partir de um territorio sanitario ou regido de salde, que
tenha como centro a articulagdo entre os atores sociais,
incluindo atores sociais jovens, e a consolidagdo das
sinergias ja em desenvolvimento, ampliando as redes de
compromisso e de corresponsabilizagdo na construgdo
conjunta da equidade no modo de viver saudavel;

Levar em conta, nas a¢Bes de promogdo para a saude
das pessoas jovens, os projetos de vida e o contexto
sociocultural e econémico em que eles se realizardo
e o desenvolvimento da cultura de paz promovida em
trabalhos articulados a escolas e com as comunidades e
familias. As escolas, por exceléncia, concentram grandes
numeros de adolescentes e jovens, mas o setor de satude
ndo deve limitar-se apenas a essa parceria;

Os servigos de saude devem apoiar e valorizar iniciativas,
governamentais ou ndo, que fomentem a participagdo
juvenil, a convivéncia comunitdria, a insergdo social e as
atividades culturais e esportivas que podem constituir-se
em excelentes parceiros das equipes de salide que atuam
no mesmo territorio. Para isso, é preciso estabelecer
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia;
Favorecer o exercicio da cidadania de adolescentes
e jovens integrantes de grupos comunitdrios,
esportivos, culturais, religiosos, dentre outros, assim
como estudantes com caracteristicas de lideranga,
capacitando-os como promotores de saude junto a seus
pares e para participarem do planejamento, execugdo e
avaliagdo das ac¢Ges de saude que afetam seu bem-estar,
assim como nas instancias de controle social do SUS;
Incorporar, nas agdes desenvolvidas no servico de salde
e nas ag¢des intersetoriais, a abordagem transversal dos
temas estruturantes, recomendados neste documento,
para a reflexdo sobre as desigualdades e iniquidades
relacionadas a raga, etnia, género e orientagdo sexual, e
a outras formas de exclusdo e discriminagdo;

Abordar a ética e a cidadania na promogdo da saude,
o que significa criar oportunidades para que os
adolescentes e jovens possam discutir, reconhecer,
refletir, vivenciar e praticar principios éticos, em bases
universais, plurais, transreligiosas e transculturais, sem
qualquer fundamentalismo, dogmatismo ou proselitismo
(BRASIL, 2010a).

2.2 Aspectos éticos e legais em salude do adolescente

Conforme o artigo 154 do Cddigo Penal Brasileiro, é vedado aos

profissionais:

Art. 154: Revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tenha

ciéncia, em razdo de fungdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacdo

18
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possa produzir dano a outrem. Pena: detengdo de trés meses a um ano
(BRASIL, 1940).

Nos casos de dificuldade de enfrentamento de algumas questdes,
recomenda-se (SAO PAULO, 2006):

. Que a equipe de salde busque sempre encorajar o
adolescente a envolver a familia no acompanhamento
dos seus problemas, ja que os pais ou responsaveis tem
a obrigagdo legal de protegdo e orientagdo de seus filhos
ou tutelados;

. Que a quebra de sigilo, sempre que possivel, seja decidida
pela equipe de salde, juntamente com o adolescente, e
fundamentada no beneficio real para a pessoa assistida e
ndo como uma forma de “livrar-se do problema”.

2.3 Desenvolvimento e crescimento do adolescente

A adolescéncia é conceituada como uma fase de desenvolvimento
do ser humano situada entre a infancia e a idade adulta que, apesar de
transitoria, é extremamente importante, uma vez que, nesse periodo,
sdo obtidas as caracteristicas fisicas, psicoldgicas e sociais de adulto.
O crescimento e o desenvolvimento sdo eventos geneticamente
predeterminados que estdo intimamente relacionados as criangas e
adolescentes, sendo fortemente influenciados por fatores ambientais
(socioeconomicos, politicos) e especificos (nutricionais, hormonais e
emocionais).

De maneira geral, o crescimento é avaliado por medidas clinicas
(peso, altura, perimetros) e idade dssea, enquanto o desenvolvimento
€ avaliado pela idade mental que resulta da maturidade psicossocial. A
puberdade é conhecida como a Ultima etapa do crescimento fisico, que
evolui de forma diferenciada nos dois sexos. Na média, sabe-se que as
meninas entram na puberdade um a dois anos antes dos meninos, porém a
idade e a velocidade com que ocorrem as modificagGes sdo extremamente
diversas de um individuo para outro. Da mesma maneira, cada adolescente
responde as demandas e oportunidades da vida de modo pessoal e Unico.

Apesar dessas diferencas, o pontoem comum e que distingue a adolescéncia
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€ a transformacdo. Assumir mudangas na imagem corporal, adotar valores
e estilo de vida, conseguir independéncia dos pais e estabelecer uma
identidade propria sdo as principais tarefas da adolescéncia.

E, mesmo reconhecendo-se que nessa fase o critério cronolégico
perde importancia, sendo mais relevante o estdgio de maturagdo sexual,
para que se possa compreender a evolucdo dessas tarefas é interessante

analisar o desenvolvimento, subdividindo-o por idade ou através de etapas:

Figura 1 - Idade ou etapas do desenvolvimento.

Adolescéncia Adolescéncia Adolescéncia
inicial intermediaria final
10 aos 14 aos 17 aos
13 anos 16 anos 20 anos

Fonte: Adaptado de: SAO PAULO. Secretaria da Satide. Manual de atengdo a saide do
adolescente. S3o Paulo: SMS, 2006.

A fase inicial da adolescéncia (10-13 anos) é um periodo marcado
pelo rédpido crescimento e pela entrada na puberdade e deve ser estimulado
o acompanhamento dos pais a consulta, tendo em vista a participacdo
destes no sucesso do plano de trabalho; a adolescéncia intermediaria
(14-16 anos) caracteriza-se pelo desenvolvimento intelectual e pela maior
valorizagdo do grupo; e na adolescéncia tardia (17-20 anos) consolidam-se
as etapas anteriores. Nesta Ultima fase, se todas as transformacd&es tiverem
ocorrido conforme previsto, incluindo a presenga de um suporte familiar e
do grupo de iguais, o adolescente estara pronto para as responsabilidades
da idade adulta (SAO PAULO, 2006).

Na puberdade, ocorrem as modificacdes decorrentes da a¢do dos
hormonios do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal. O seu inicio varia de 8 a
13 anos no sexo feminino e de 9 a 14 anos no sexo masculino. Destaca-se

nessa fase, de uma maneira geral:
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Figura 2 - ModificagGes decorrentes da agdo dos hormonios do eixo hipotalamo-hipdfise-

gonadal.
Y oA ocorréncia do crescimento -4 As alteracdes na quantidade
ﬁ f -,’ ¢ rapido - aceleragdo e e na distribuicao de gordura
G0 ' + desaceleragdo do no corpo
! crescimento
2 am
0 desenvolvimento do 4 © surtglmento dqs
sistema respiratorio, w carac :I:G.S sexuais
circulatério e das génadas n secundarios
.

Fonte: Adaptado de: SAO PAULO. Secretaria da Satde. Manual de atengdo a satide do
adolescente. Sdo Paulo: SMS, 2006.

Entretanto, existem variages entre os adolescentes em relagdo a
duracdo e a época em que essas mudancas ocorrem, afinal as pessoas sdo
diferentes, sendo normais as variagées até dentro de uma mesma familia.

De um modo geral, as meninas levam em torno de dois a trés anos
para terminar as mudancas fisicas e os meninos por volta de quatro anos.
Na puberdade, os adolescentes ganham cerca de 20% de sua estatura final e
50% de seu peso adulto. Ao rapido crescimento em estatura, caracteristico
desta fase, da-se o nome de estirdo puberal. O cranio também participa
do estirdo puberal. Cresce o globo ocular e ocorre com frequéncia o
aparecimento de miopia, aspecto importante a ser monitorado no
adolescente escolar (BRASIL, 2014a).

No sexo masculino, é mais marcante o crescimento da fronte, do
nariz, da mandibula e do maxilar superior, assim a ma oclusdo dentaria
pode se acentuar nesta fase, facilitando o aparecimento ou acentuando
uma queixa de cefaleia. O crescimento do tronco, embora ocorra depois
do crescimento dos membros, contribui com a maior parcela da altura,
aumentando a relagdo do tronco/membro. Na pratica, € nesse momento
que se estabelecem e/ou agravam-se os desvios da coluna (escoliose do
adolescente, cifose juvenil, lordose), devendo esse crescimento e essa
postura serem monitorados, pois uma intervengdo precoce permite

resultados de cura mais rapidos e mais eficazes (BRASIL, 2010b).
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O pico de velocidade de crescimento nas meninas ocorre por volta
dos1laos12anoseentre13e14anosnosmeninos—momentoimportante
para observacdo das questGes alimentares, postura, adequacdes das
praticas esportivas, entre outras.

Ao final da puberdade, que varia de acordo com o sexo, genética e
condi¢Bes ambientais, o crescimento esquelético estd concluido, o que se
constata pela soldadura das cartilagens de conjugacdo dos ossos longos. O
amadurecimento gonadal também estd completo, possibilitando o exercicio
da fungdo reprodutiva. O peso também apresenta aceleracdo e posterior
desaceleracdo. No sexo masculino, a velocidade maxima de ganho de
peso coincide com o pico de velocidade de crescimento estatural. No sexo
feminino, a velocidade maxima de ganho de peso ocorre geralmente seis
meses depois do pico da velocidade de crescimento em estatura (BRASIL,
2010b).

2.3.1 Puberdade feminina

O surgimento do broto mamario é a primeira manifestacdo da
puberdade feminina, a telarca, como é chamado esse fenébmeno, ocorre
em média entre 7 e 9 anos de idade.

A pubarca, adrenarca ou surgimento de pelos pubianos ocorre cerca

de seis meses apds a menarca.
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Figura 3 - Estagios de maturagdo sexual de Tanner (mamas).

Mamas infantis

Fase do broto mamario (elevagdo da mama e
auréola como pequeno monticulo)

0 - 14 ano

Maior aumento da mama, sem seperacdo dos
contornos

‘4 ano

Projecdo da auréola e das papilas para tornar
uma segunda saliéncia acima do nivel da
mama

Q
O d O

Fase adulta, com saliéncia somente nas
papilas

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Caderneta de satide
da adolescente. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010b. 42 p. (Série F.
Comunicagdo e Educagdo em Saude). Disponivel em:<http://goo.gl/EFtIHE>.
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Figura 4 - Estagios de maturagdo sexual de Tanner (pelos pubianos femininos).

Fase pré-adolescéncia (ndo ha pelugem)

» 0 / 0

Presenca de pelos longos, macios,
ligeiramente pigmentados ao longo dos
grandes labios

P D - 14 ano

Pelos mais escuros, asperos, sobre o pubis

o angc

Pelugem do tipo adulto, mas a area coberta é
consideravelmente menor do que no adulto

Pelugem do tipo adulto, cobrindo todo o
pubis e a virilha

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Caderneta de satide
da adolescente. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010b. 42 p. (Série F.
Comunicagdo e Educagdo em Saude). Disponivel em: <http://goo.gl/EFtIH6>.

2.3.2 Puberdade masculina

Porvoltados9ou10anosdeidade ocorre a primeira manifestagao
da puberdade masculina, o aumento do volume testicular. Cerca de um
ano depois se observa o crescimento peniano, que cresce inicialmente em
tamanho e depois em didmetro. Em média, aos 12 anos e 8 meses ocorre
a primeira ejaculagdo, semenarca ou espermaca. A ginecomastia puberal
pode ocorrer em grande parte dos meninos, e é frequentemente bilateral
e eventualmente dolorosa. Deve regredir de seis a oito meses, e quando
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isso ndo acontece em até 24 meses ha necessidade de avaliagdao por um
cirurgido plastico (BRASIL, 2014a).

Classificagdo da ginecomastia

De acordo com o diametro, classifica-se em: grau |- de 1 a 2 cm;
grau ll- de 2 a 4 cm; e grau lll- de 5 cm em diante. Inicia-se, geralmente,
entre 13 e 14 anos (BRASIL, 2014a).

Figura 5 - Estagios de maturagdo sexual de Tanner (meninos).

G2 9 -11 anos P2 11 - 15 anos

G3 10-15 anos P3 11 - 16 anos

G411-16 P4 12 -16 ANOS

G512 -17 anos P5 12 -16 ANOS

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Orientagdes para o
atendimento a saude do adolescente. 2014a. 6 f. Disponivel em: <http://goo.gl/
WIQHQk>.
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IMPORTANTE!

Considera-se retardo puberal a auséncia de qualquer
caracteristica sexual secundaria em meninas a partir dos 13 anos de
idade e em meninos a partir dos 14 anos. Encaminhar para avaliagdo
médica especializada (médico endocrinologista, hebiatra — clinico de

adolescentes —, ou ginecologista infanto-puberal).

Considera-se puberdade precoce quando ocorre o aparecimento de
caracteres sexuais secundarios antes dos 8 anos no sexo feminino e antes
dos 9 anos no sexo masculino. Encaminhar para o endocrinologista ou
ginecologista infanto-puberal (BRASIL, 2014a; BRASIL 2014b).

2.3.3 As fases do crescimento esquelético

Quadro 1 - Fases do crescimento esquelético.

Fase de aceleragdo do crescimento (puberal): quando a velocidade do
crescimento aumenta até atingir o maximo — PVC (Pico de Velocidade de
Crescimento). Nas meninas, ocorre entre 11 e 12 anos atingindo, em média, 8
a 9 cm por ano. Nos meninos a média é de 10 cm por ano e ocorre entre 13 e
14 anos, em ambos os sexos, esta fase dura, em média, dois anos.

Fonte: Adaptado de: LOURENGO, B.; QUEIROZ, L. B. Crescimento e desenvolvimento
puberal na adolescéncia. Rev Med, S3o Paulo, v. 89, n. 2, p. 70-5, abr./jun. 2010.

2.3.4 Composicdo corporal

A maturagdo sexual indica a composicdo corporal do adolescente.
Nas meninas a primeira menstruacdo representa uma desaceleragdo no

crescimento com fim do estirdo puberal, e o maior acumulo de tecido
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adiposo. Ja nos meninos o desenvolvimento de massa magra e muscular
ocorre com a fase de desenvolvimento dos genitais e pelos pubianos
(LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

2.3.5 A pressdo arterial

A pressdo arterial (PA) nos primeiros anos de vida tem elevacdo
gradual. Na adolescéncia, hd uma elevagdo mais rapida até chegar aos niveis
pressoricos do adulto. A avaliacdo da PA deve ser uma rotina na consulta do
adolescente, para permitir um diagndstico precoce de hipertensdo arterial.

E importante lembrar que, pela ansiedade, inseguranca ou
nervosismo do adolescente, a pressdo arterial pode sofrer elevacdo no
primeiro momento do atendimento. Recomenda-se, nesse caso, aferir
mais de uma vez a pressao arterial e ndo estabelecer um diagndstico de
hipertensdo arterial antes de repetir a afericio da pressdo em outros

momentos e afastar outras causas (CORDELLINI, 2006).

CONSIDERAGOES FINAIS

Abusca do adolescente pelos servigos de salde pode estar associada
as mudangas no desenvolvimento corporal, diferencas comportamentais,
questdes estéticas, curiosidades e/ou duvidas sobre o inicio da vida sexual.
Independentemente do porqué da busca ou se foi de forma espontanea ou
ndo, a equipe de salde deve estar preparada para atender as necessidades
do adolescente.

Deve-se ter em mente, ainda, que essa fase da vida marca o inicio
de uma autonomia familiar e as quest8es éticas e legais devem estar

presentes na tomada de decisdo durante o atendimento desses usuarios.
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3 PRINCIPAIS AGRAVOS CLINICOS NA ADOLESCENCIA

Carmen Maria Raymundo
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Henrique Cesar Chaves D’ Abreu
Mario Eliseo Maiztegui Antunez

O objetivo deste capitulo é analisar os problemas clinicos prevalentes
no grupo dos adolescentes. Para melhor organizar o nosso debate, parece
Util apresentar os quatro grupos nos quais estdo incluidas as principais
doencas: problemas que tém inicio em etapas anteriores e persistem
na adolescéncia; problemas prevalentes na adolescéncia; problemas de
relevancia epidemioldgica em determinado local, que também acometem
adolescentes; problemas “silenciosos” na adolescéncia, que trazem
complicacBes em etapas posteriores.

Vocé consegue identificar exemplos para cada um dos grupos?

Vejamos mais consideragdes a seguir.

3.1 Compreendendo os problemas

O primeiro grupo, o das doencas que tem inicio precoce na vida
das pessoas, isto é, ainda no periodo intrauterino ou na infancia, é
representado pelas doencas de heranca genética ou congénitas, como a
sindrome de Down, a anemia falciforme, a sindrome da rubéola congénita,
e por doengas cronicas que ja se manifestam nas criancas, como a diabetes,
as doencas alérgicas.

O segundo grupo serd tratado especificamente nesta se¢do. Sera
impossivel estudarmos todas as doencas prevalentes neste espaco, mas
espera-se que voceé se sinta estimulado a aprofundar os seus conhecimentos
em outras fontes. Trataremos dos problemas nutricionais, odontoldgicos,
das dores musculoesqueléticas, das principais causas de cefaleias, sincopes
e vertigens e de duas importantes doengas infecciosas que acometem este

grupo etario: mononucleose e infecgdo urinaria.
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O terceiro grupo inclui as doengas endémicas em determinadas
regides e as epidemias, que atingem pessoas de diferentes faixas etarias.

O ultimo grupo, que tem demandado esforgos e o desenvolvimento
de linhas de cuidado, é constituido pelas doencas cronicas de alta

morbidade e mortalidade, como a hipertensdo arterial e a obesidade.

3.2 Problemas nutricionais

A relagdo entre nutricdo e crescimento é um aspecto muito
importante a ser considerado na assisténcia a salde de adolescentes. Para
que um adolescente possa alcangar o seu potencial bioldgico, a nutricdo
adequada é um requisito fundamental.

Desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de energia causa impacto
na saude dos adolescentes, acarretando problemas como desnutrigdo,
anorexia nervosa, bulimia, sobrepeso, obesidade, aterosclerose,
hipertensdo arterial e aumento do numero de recém-nascidos de baixo
peso em mdes adolescentes.

Vejamos a diferenca entre anorexia nervosa e bulimia:

A anorexia nervosa afeta principalmente
adolescentes do sexo feminino; caracteriza-
se pela negacdo em ingerir alimentos. Ha uma

acentuada perda de peso, na auséncia de

comprometimento anatébmico ou fisiolégico

que justifiqgue o quadro.
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A bulimia caracteriza-se por alimentagdo

compulsiva e purgacao frequentes.

REFLETINDO!

Vejamos o caso de Edvaldo, um adolescente

— i~
.

de 16 anos, que trabalha em um mercado: S

Ao comparecer a consulta médica para <

avaliacdo de seus sintomas (cansaco, dor nas costas
e desmaios), Dr. Mario realizou uma avaliacdo
antropométrica do adolescente e o diagndstico foi
baixa estatura para a idade e magreza acentuada.
Ao ser questionado sobre a sua alimentacdo, ele
contou ao médico que raramente tomava o café
da manh3, almocava as 12h sempre um prato de
arroz, feijdo, farinha e as vezes comia carne; a noite
comia um pdo com margarina e café preto e que

sempre lanchava biscoitos recheados.

Vocé acredita que a alimentagdo de Edvaldo esta contribuindo para
os sintomas apresentados?

As necessidades nutricionais durante a adolescéncia estdo
diretamente relacionadas as mudancas na composi¢do corporal e tém

maior correlagdo com a idade fisioldgica do que com a idade cronoldgica. A
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velocidade maxima de crescimento de um adolescente do sexo masculino
ocorre, geralmente, no estdgio 4 de Tanner, quando as necessidades
caldricas, proteicas, de minerais (calcio, ferro e zinco) e vitaminas estdo
aumentadas. Nesse sentido, a avaliacdo do estagio de maturagdo sexual do
adolescente é muito importante e utilizar as informag8es de estagiamento
puberal de Tanner contribui para essa avaliacdo.

Além das caracteristicas da alimentacdo, outros fatores influenciam
o estado nutricional de um adolescente, dentre eles, o gasto caldrico em
atividade fisica (trabalho e esportes).

Vamos falar um pouco mais de Edvaldo. E facil observar que a
alimentacdo desse adolescente esta inadequada, tanto do ponto de vista
qualitativo, quanto quantitativo. Uma alimentacdo sauddvel deve incluir
alimentos de cada um dos trés grupos de nutrientes: carboidratos e lipidios,
proteinas e vitaminas/sais minerais.

A piramide alimentar é uma representacdo esquematica de grupos
de nutrientes que devem ser consumidos em maior ou menor quantidade
em nosso dia a dia; compare a alimentagdo de Edvaldo com as informacdes

da piramide alimentar.
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Figura 1 - Piramide alimentar.

Fonte: BRASIL. Satide do adolescente: competéncias e habilidades. Brasilia:
Ministério da Satude, 2008. (Série B. Textos Bésicos de Saude).
Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_
adolescente_competencias_habilidades.pdf>. Acesso em: 4 fev. 2013.

A alimentagdo deve ser composta por quatro a seis refeicdes diarias,
distribuidas em trés principais (café da manhd, almoco, jantar), com 15%
a 35% das recomendac@es didrias de energia cada; e em até trés lanches
intermedidrios (manh3, tarde e noite), com 5% a 15% das recomendacdes
didrias de energia. A situacdo da alimentacdo de Edivaldo vai ao sentido

contrario a essa recomendacao.
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Figura 2 - Piramide alimentar inadequada.

&L

carnes

Fonte: BRASIL. Saude do adolescente: competéncias e habilidades. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008. (Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel
em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_ adolescente_
competencias_habilidades.pdf>. Acesso em: 4 fev. 2013.

Abordamos uma situacdo de restricdo nutricional que gera a
magreza acentuada. A condicdo oposta a esse problema também é muito
comum na adolescéncia. Veja a situacdo da adolescente Maria de Lourdes,
que procurou a UBS devido a auséncia de menarca.

Na avaliagdo nutricional, encontrava-se na faixa de sobrepeso. O
excesso de peso - sobrepeso/obesidade, principalmente se ha acimulo
de gordura abdominal, é considerado um fator de risco para a sindrome
metabdlica.

O tratamento do sobrepeso/obesidade deve ser realizado por
equipe multidisciplinar e baseia-se primariamente em mudangas no
estilo de vida. A participagdo da familia é importante para o sucesso do
tratamento. Medidas importantes sdo: comer cinco ou mais porgoes de

frutas ou vegetais por dia, ficar diante da TV ou do computador no maximo
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duas horas por dia, atividade fisica em torno de 60 minutos por dia, ndo
consumir refrigerantes, tomar o café da manha e limitar as refeicdes fast-
food.

3.3 Problemas odontoldgicos

3.3.1 Cérie dentaria

A cérie dentdria € a doenga oral infectocontagiosa com maior
prevaléncia na adolescéncia brasileira. Aproximadamente 76% dos
individuos entre 15 e 19 anos ja tiveram algum dente acometido por carie
(BRASIL, 2012). O importante é a prevencdo, assim como o diagndstico
precoce, pois, com a evolugdo, ha destruicdo da estrutura dentaria, dor e,
finalmente, a perda do elemento dentario.

Vamos ver uma situacdo que pode favorecer a identificacdo da
carie: Lucas, 16 anos, tem muito orgulho de ndo ter nenhum buraco nos
dentes, mas, ao sorrir, aparece uma mancha branca no dente da frente
(incisivo superior direito). Seus amigos questionam o tempo todo o porqué
dessa mancha. O adolescente procurou a UBS e foi atendido pela cirurgia-
dentista Maria Clara, que constatou cérie no estagio inicial.

Manchas brancas nos dentes de um modo geral induzem a pensar
em trés situacles: defeitos de desenvolvimento do esmalte, fluorose ou
carie dentdria. A avaliacdo pelo cirurgido-dentista é fundamental. S6 ele é
capaz de diferenciar essas manchas. No entanto, o efeito estético de uma
mancha em um dente anterior pode ser percebido por qualquer membro
da equipe de satude. O ACS, por exemplo, ao perceber essa alteracdo, pode
sugerir o encaminhamento para a consulta odontoldgica.

A carie dentéria é a destruicdo localizada dos tecidos dentais, que se
dé pela produgdo de dcidos que sdo subprodutos resultantes da fermentacdo
dos carboidratos da dieta por bactérias. Os sinais da desmineralizacdo
cariosa sdo vistos na estrutura dental, mas o processo inicial da doenca
ocorre dentro do biofilme (placa bacteriana), que se acumula na superficie
do dente (SELWITZ; ISMAIL; PITTS, 2007).
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Esse novo paradigma sugere que qualquer pessoa que tenha dentes
pode ser acometida por uma carie, ja que a interagdo do biofilme com os
tecidos dentais pode resultar na desmineralizacdo. No entanto, a formacao
da lesdo e progressdo pode ser controlada, particularmente por remocado
da placa por meio da escovagdo (KIDD, 2011).

A carie dental, durante muito tempo, teve seu tratamento limitado a
remocao do tecido cariado e a restauracdo da cavidade. Entretanto, ela é a
resultante de um continuo processo de perda e ganho de mineral. Quando
a mancha ativa sofre deposicdo de ions fltor, calcio e fosfato, poderd
remineralizar e tornar-se inativa. O exame clinico é indispensavel para o
diagnéstico diferencial de manchas brancas ativas e inativas (GROISMAN,
2011).

3.3.2 Doenca periodontal

A doenca periodontal é um termo usado num sentido amplo para
abranger todas as condig8es patoldgicas que acometem as estruturas de
protecdo e/ou sustentacdo dentaria (NOVACK, 2002).

As alteragOes periodontais em adolescentes entre 15 a 19 anos
atingem 19,1% dessa populacdo (BRASIL, 2012). Na adolescéncia, a
ocorréncia mais comum € a gengivite, que é totalmente reversivel. Se a
gengivite evolui para a periodontite, principalmente com o avanco da idade,
a reversdo é mais dificil, pois isso pode acarretar perda de estrutura dssea,
no entanto ha controle para essa condi¢cdo. O agravamento da doenca
geralmente acontece apds a segunda década de vida. Portanto, € muito
importante que a gengivite seja diagnosticada e tratada em seus processos
iniciais a fim de ndo evoluir para a periodontite, podendo ocorrer infeccbes

e perda de dentes em razdo da perda de inser¢do alveolar.
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REFLETINDO!

Vamos ver uma situacdo que pode favorecer a identificacdo
da gengivite: Marisa, 14 anos, comparece a UBS para solicitar um
atestado de salde para a escola. E atendida pela enfermeira Bruna
que, na anamnese, questiona sobre a ocorréncia de sangramento
de gengiva. Marisa responde que “as vezes sangra quando escova,
mesmo sem fazer forga”. Bruna pergunta o que Marisa acha desse
sangramento gengival, e a adolescente responde que acha ser

normal.

O que vocé acha desta situagdo?

Marisa apresenta uma gengivite. Muitas vezes o tratamento
consiste em realizar uma correta higienizacdo bucal, para controle do
biofilme (placa bacteriana dental). Qualquer profissional de saude pode
orientar-lhe quanto a necessidade dessa higienizagdo. As gengivas
saudaveis ndo tém sangramento, vermelhiddo ou inchago. Se a gengiva
sangra espontaneamente ou quando se escovam os dentes, significa, na
maior parte das vezes, que ela estd inflamada (gengivite). Na avaliacdo
odontoldgica, o dentista ird diagnosticar a causa dessa inflamacgéo e indicar
o tratamento mais adequado.

Existem fatores que sdo determinantes na progressao da gengivite
pré-existente, tais quais: fumo, alcool, anticoncepcional oral, respiracao
bucal, diabetes e Aids, dentre outros.

Outras situagSes de doenga periodontal podem ocorrer na
adolescéncia: a periodontite juvenil causa perda precoce de o0sso
alveolar, com rédpida progressdo, principalmente na denticdo permanente.
A etiologia parece estar associada a presenca de Actinobacillus

actinomycetemcomitans e, ainda, ao fator hereditdrio.
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A pericoronarite é uma inflamacdo do tecido gengival que recobre
a coroa do dente, de carater infeccioso ou ndo, em virtude do acimulo
de biofilme, geralmente estando este dente em processo de erupcdo. Na
adolescéncia € comum a ocorréncia em terceiros molares (sisos). Previne-
se a pericoronarite com a correta higienizacdo do dente e da area de
erupcado (PINTO et al., 2005).

PARA SABER MAIS!

Veja as instrugdes de higiene bucal para o paciente na
caderneta de saude do adolescente publicada pelo Ministério da
Saude.

3.4 Dor musculoesquelética

As queixas referentes ao sistema osteomioarticular estdo entre
as mais frequentes em motivo de procura a servicos de salde entre
adolescentes, aproximadamente 33,6% dos jovens relataram alguma dor
do tipo referido (TEXEIRA et al., 2001).

A abordagem inicial deve dar énfase na anamnese e exame fisico. E
importante caracterizar a localizagdo da dor (musculo, osso ou articulagao).
Isso pode ser feito solicitando que o paciente localize a dor, uma vez que
a dor de origem Ossea costuma ter localizacdo bem definida, sendo o
paciente capaz de apontar exatamente a sua origem. As dores musculares
e articulares ndo sdo tdo bem definidas, seguindo o trajeto do musculo
e comprometendo toda a articulacdo, respectivamente. Uma diferenca
importante entre elas é que a dor muscular aparecerd somente quando
o paciente fizer algum movimento de contracdo ou flexdo do musculo
acometido, enquanto a dor articular ocorrerd em qualquer movimento que
a articulagdo acometida realize, independentemente do musculo ou grupo

muscular que a tenha movimentado.

40



Satde do Adolescente e
a Saude da Familia

Em relacdo a dorarticular, alguns conceitos basicos sdo importantes.
Artralgia significa dor na articulagdo. Artrite é dor articular acompanhada
de sinais inflamatérios: calor, aumento de volume (derrame articular),
hiperemia (rubor) e limitagdo ou impoténcia funcional. Esses sinais devem
ser pesquisados no exame fisico. Dados importantes a serem perguntados
na anamnese incluem o periodo do dia em que a dor é mais intensa, sua
relagdo com a atividade fisica didria e o comportamento da dor apds o
repouso.

Dores com caracteristicas mecanicas (artralgias) sdo mais comuns
ao fim do dia, pioram com a atividade fisica, melhoram com o repouso e o
paciente acorda pela manha assintomatico.

Por outro lado, as dores de caracteristicas inflamatdrias (artrites)
sdo mais comuns no inicio do dia, melhoram com atividade fisica e pioram
com repouso prolongado. Pela manhd, o paciente pode apresentar rigidez
matinal, ou seja, incapacidade de utilizar a articulagdo acometida por dor
ou simplesmente por rigidez, que melhora a medida que esta articulacdo
entra em movimento.

Exames complementares de triagem incluem hemograma completo,
provas de atividade inflamatdria (VHS e PCR), EAS (para afastar causas de

artrite reativa, como uretrites).
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REFLETINDO!

Vocé se lembra do caso de Edvaldo?

Edvaldo é um adolescente de 16 anos que trabalha em um
mercado, tendo como tarefas descarregar o caminhdo de entregas,
empilhar os produtos e manter o mercado limpo. Ha algum tempo
tem sido atendido em servicos de emergéncia por dor nas costas.

Durante o atendimento, Dr. Mario constata que Edvaldo
acorda assintomatico. Sua dor comega durante o expediente de
trabalho, agravando-se ao longo do dia e melhorando quando
volta para casa e repousa. Edvaldo ndo sabe precisar onde é a dor,
referindo que “doem as costas todas”. Ao exame, ndo ha dor ou
limitacdo a movimentacdo da coluna cervical, tordcica ou lombar.
No entanto, Edvaldo refere desconforto a palpagdo da musculatura
paravertebral, notadamente nos trapézios e regido lombar. E realizada
uma radiografia de coluna cérvico-téraco-lombar que ndo apresenta
alteragdes. O Dr. Mario informa a Edvaldo que sua dor tem relagdo
direta com a sobrecarga de trabalho a que estd sendo submetido e
com seu pobre estado nutricional. Diztambém a Edvaldo que gostaria
de usar essas informacdes obtidas na consulta para discutir o caso
em equipe multidisciplinar, pois ndo é possivel resolver a dor apenas

por meio de prescricdo de analgésicos.

3.5 Cefaleia, sincope e vertigem

Cefaleias, “tonteiras” e “desmaios” sdo as queixas relativamente
comuns trazidas por adolescentes a consulta. A cefaleia pode atingir até
10% dos adolescentes (TEXEIRA et al., 2001).

Embora muito frequentemente estes sintomas sejam considerados
comuns e, portanto, ndo valorizados, devemos lembrar que o diagndstico

diferencial é amplo, incluindo causas benignas (exemplo: hipoglicemia)
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e outras complexas, que necessitardo de diagndstico adequado e rapida
intervencao.

Em relagdo as cefaleias, dados de anamnese como intensidade,
frequéncia, fatores agravantes, de melhora e associados, localizacdo (fixa,
migratoria ou difusa) sdo fundamentais para identificar a origem da dor
e orientar no diagndstico. Exame fisico completo deve ser realizado, com
maior atencdo ao exame neuroldgico e pupilas, além de fundoscopia, se
possivel.

Dor de pequena intensidade, que ndo afasta o paciente de suas
atividades diarias, melhora espontaneamente ou com uso de analgésicos
comuns, de baixa frequéncia, sem sinais ou sintomas associados e
provavelmente terd etiologia benigna.

Os sinais/sintomas que tornam necessaria uma abordagem
diagndstica minuciosa, com exames complementares (métodos de imagem

do sistema nervoso central, analise liqudrica, entre outros) sdo:

e Forte intensidade (incapacidade de continuar com as
atividades diarias ou que acorda o paciente, sem alivio com
uso de analgésicos comuns).

e Dor localizada e fixa, que é pior em decubito, e melhora
quando o paciente fica de pé.

e Presenca concomitante de rigidez nucal, anisocoria
(diametro desigual das pupilas), alteracGes no exame
neurolégico (ex.: perda segmentar de forca muscular) ou

sinais de hipertensdo intracraniana.

A cefaleia tensional é a mais comum entre adolescentes, sendo
originada pela tensdo muscular da cabega e/ou pescoco por estresse ou
vicio de refracdo.

Enxaqueca é um tipo especifico de cefaleia, comumente iniciado
na adolescéncia. E mais comum em mulheres e, geralmente, acomete
individuos de uma mesma familia. Classicamente, a dor da enxaqueca é

hemicraniana (unilateral), pulsatil, migratoéria, associada a nduseas/vomitos,
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fonofobia, fotofobia e alteragGes visuais (escotomas). O diagndstico é
clinico, sendo facilitado pela presenca de historia familiar e dos sintomas
cldssicos. Quando a apresentacdo ndo é tipica, devem-se afastar outras
causas de cefaleia.

Comumente, as sincopes e vertigens sdo agrupadas pelos pacientes,
que trazem queixas como tonteira, cabeca leve (ou vazia), visdo turva, mal-

estar etc. Algumas defini¢cdes sdo Uteis:

e Sincope: perda subita e transitoria da consciéncia e do
tonus postural, com recuperagdo rapida e espontanea, por
causa do baixo fluxo sanguineo cerebral (por alteragGes
cardiovasculares ou da regulacdo do sistema nervoso
auténomo).

e Lipotimia: exatamente como na sincope, porém ndo ha
perda de consciéncia.

e \Vertigem: sensacdo de um movimento que ndo existe,
geralmente associado a perda do equilibrio, nduseas e
vOmitos.

Portanto, sincope sera referida como sensacdo de desfalecimento
(visdo escura, mente vazia etc), enquanto vertigem como sensagdo
rotatdria (ver coisas girando, desequilibrio).

Naabordagem, deve-se estar atento aos habitos alimentares, esforgo
fisico e alteragdes do sistema cardiovascular como ritmo cardiaco irregular,

hipotensdo postural, sopros cardiacos e pulsos periféricos assimétricos.
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REFLETINDO!

Mais uma vez retornaremos ao caso de Edvaldo, que referia
ter desmaiado duas vezes.

Edvaldo contou a Dr. Mario que esses dois desmaios
ocorreram no trabalho. Na primeira vez, ao levantar uma caixa de
laticinios que estava muito pesada. Ao levantar a caixa, diz que tudo
ficou escuro e s6 acordou no chdo, tendo caido por cima da caixa.
Ao ser perguntado se ficou desacordado muito tempo, diz achar
que ndo, porque assim que se levantou o supervisor o repreendeu
por achar que ele havia escorregado. Na segunda vez, Edvaldo foi
sentindo fraqueza e tonteira, até desmaiar. Um colega o viu cair, e,
como acordou rdpido, mas ainda se sentindo tonto, ofereceu-lhe
dgua com aclcar, e Edvaldo logo apresentou melhora significativa.
N&o lembra quando havia se alimentado antes desse episédio.

As sincopes apresentadas por Edvaldo estdo diretamente
relacionadas ao seu contexto de vida. Na primeira vez, além da
péssima alimentacdo, ao levantar um objeto pesado acabou por
demandar aumento do fluxo sanguineo cerebral que ndo foi
imediatamente atendido, originando a sincope. No episddio seguinte,
ele ja apresentava sinais de hipoglicemia que se agravaram até a

sincope e rapidamente desapareceram com a reposicao de glicose.

3.6 Problemas infecciosos

3.6.1 Mononucleose infecciosa

A mononucleose infecciosa, também conhecida como “doenca
do beijo”, € uma sindrome infecciosa que tem maior incidéncia em
individuos entre 15 e 25 anos de idade (DIAZ; GUILLEN; CARRERO, 2000).
Suas manifestacBes sdo agudas, geralmente, benignas e autolimitadas.

Caracterizam-se por febre alta, mal-estar, odinofagia (dor para engolir),
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faringotonsilite exsudativa (placas brancas nas amigdalas/faringe),
adenopatia (aumento dos linfonodos), hepatoesplenomegalia (aumento
do figado e do bacgo), artralgia e rash cutaneo.

E causada pelo virus Epstein-Barr (EBV), com perfodo de incubagdo
de 30 a 40 dias, em média. A porta de entrada do virus é a nasofaringe e o
modo de transmissdo ocorre pelo contato direto de secregbes orais. Dessa
forma, o maior contagio é pela saliva e pelo beijo, sendo rara a transmissao
por transfusdo sanguinea ou contato sexual.

Os sintomas duram, em média, de duas a trés semanas e caracte-
rizam-se inicialmente por fadiga, mal-estar, febre baixa, nduseas e perda
de apetite. Posteriormente, pode ocorrer piora da febre, linfonodomegalia
cervical (ou mesmo generalizada), hepatoesplenomegalia, faringotonsilite,
artralgia generalizada e exantema maculopapular (se houver uso de peni-
cilinas na fase aguda, este rash surgira entre cinco a nove dias apds o inicio
do antibidtico).

O hemograma mostrara linfocitose e monocitose, com presenca
de linfocitos atipicos. O diagndstico poderd ser confirmado através do
monoteste e sorologias para o EBV.

ComplicagBes sdo extremamente raras, destacando-se a ruptura
esplénica (do baco). Por esse motivo, é indicado repouso relativo (evitar
esforco fisico) por duas a trés semanas. Ndo é necessario o isolamento do

paciente na fase aguda.

3.6.2 Infecgdo urindria

A infeccdo do trato urindrio (ITU) € uma importante causa de
morbidade em adolescentes do sexo feminino. Alguns estudos demonstram
que cerca de 20% das mulheres relatam pelo menos um episddio de ITU
durante seus periodos reprodutivos. Em algumas séries analisadas, 30%
delas sofrem recorréncias de infec¢do. Na gravidez, as ITU sdo um problema
frequente (GROSSMAN; CARONI, 2009).
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Merecem atengdo os fatores de risco associados a infeccdo urinaria
nas adolescentes. Do ponto de vista clinico, a identificacdo e a orientacdo a
respeito de alguns deles implicam mudangas significativas na incidéncia e

nas recidivas da doenca.

Fatores que contribuem para o risco de ITU no sexo feminino:
e Higiene perineal inadequada;
e Inicio de atividade sexual ou novo parceiro sexual (cistite da
“lua de mel”);
e Vulvovaginites;
e Contaminagdo da bexiga secundaria a duchas vaginais;
e Gravidez;
e Uso de diafragma com espermicida;

e Retardo em urinar apds relagdo sexual.

As ITU baixas (cistites) cursam com queixas de disuria (dificuldade
para urinar), polacitria (aumento da frequéncia de miccdes, com
peguenos volumes de urina), dor ou desconforto em regido hipogastrica,
ocasionalmente febre baixa e hematuria (presenca de sangue na urina)
macroscopica. Embora esses sintomas geralmente sugiram uma ITU, é
importante reconhecer que outras condi¢cdes podem estar associadas
a essas queixas, como uretrites sexualmente transmitidas, vulvites (por
candida e herpes simples) e nefrolitiases.

As infeccGes altas podem ocasionar dor lombar, associada a punho-
percussdao muito dolorosa; dor abdominal alta, algumas vezes com sinais
sugestivos de irritacdo peritoneal; queda do estado geral; nauseas e
vomitos; febre alta e, eventualmente, sinais de toxemia.

Nos adolescentes do sexo masculino deve-se incluir a investigacdo

de malformagdes renais e de vias urinarias, ja no primeiro episddio de ITU.

IMPORTANTE!

Sempre se deve investigar a presenca de DST associadas

aos quadros de infecgdo urindria.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo procuramos oferecer informagles Uteis para o
manejo das queixas clinicas prevalentes nas unidades de saude que
atendem adolescentes. A anamnese é fundamental. Colher a histéria
do paciente por meio de um roteiro padronizado, que inclua dados de
identificagcdo e sociodemograficos, seguidos da verificagdo das queixas e
de sua contextualizagdo (ordem de aparecimento dos sintomas, a relacdo
entre eles e outros eventos, a historia pregressa, a histéria familiar e social)
€ um procedimento essencial para o bom atendimento de um adolescente.

Se o profissional de saude ndo se aproximar do mundo do seu
paciente adolescente, lidara apenas com uma doenca. Embora a doenca
seja um fendmeno bioldgico e material, a resposta humana a esse evento

ndo é apenas biologicamente determinada.
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4 SEXUALIDADE E SAUDE REPRODUTIVA
llana Mirian Almeida Felipe

Vinicius Mendes Albuquerque

O objetivo deste capitulo é descrever as principais transformacdes
que ocorrem durante a adolescéncia e sua influéncia na sexualidade.

A adolescéncia é marcada por inUmeras mudangas, e as
alteragOes fisioldgicas e anatdbmicas sdo bastante evidentes nessa fase do
desenvolvimento do ser humano. No entanto, hd outras transformacgdes
que influenciardo sobremaneira a vida do adolescente: o despertar para a
sexualidade faz parte de uma série de mudangas que englobam essa etapa

e a equipe de saude deve estar atenta a todas as modificacdes.

4.1 Sexualidade

A sexualidade, uma das caracteristicas mais importantes do
ser humano, estd presente desde os primordios da vida. SensacGes
sexuais estdo presentes durante todo o desenvolvimento da crianca,
desde a amamentacdo até o inicio da puberdade, quando entdo ha uma
intensificacdo dessas sensacdes. E com a chegada da puberdade, com o
desenvolvimento fisico, que o ser humano se torna apto a concretizar a
sexualidade plena através do ato sexual propriamente dito, que permite
tanto obter prazer erdtico como procriar.

O aumento do interesse sexual coincide com o surgimento dos
caracteres sexuais secundarios. Esse interesse é influenciado pelas
profundas alteragdes hormonais desse periodo da vida e pelo contexto
psicossocial. O prazer resultante do ato sexual diferencia o ser humano
do restante dos animais. Ele é o Unico ser que, objetivamente, pode ter
relacdo sexual sé pelo prazer e ndo com finalidade reprodutiva (LEVIN,
1969; DOLTO, 1977), e na adolescéncia isso se torna evidente (SILBER;
WOODWARD, 1985).

Para Freud, a sexualidade pode ser entendida como uma carga

energética que se distribui pelo corpo de maneiras distintas, conforme
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a idade: no primeiro ano de vida, na boca (fase oral); de 18 meses até 3
ou 4 anos, na regido anal e perineal (fase anal); dos 3 aos 5 ou 6 anos,
nos genitais (fase genital infantil); dos 6 ou 7 anos até a puberdade, na
atividade muscular e intelectual (fase de laténcia). Na pré-adolescéncia,
0 sexo bioldgico, baseado em cromossomos, gdnadas e hormonios, ja
esta determinado e a identidade de género, ou senso de masculinidade
e feminilidade, estd estabelecida. Com o inicio da puberdade, a energia
sexual polarizada até entdo para regides definidas, passa a se transformar
juntamente com as mudancgas fisicas, caracterizando a etapa genital adulta
(MINAS GERAIS, 2006).

A adolescéncia inicial distingue-se pelo aparecimento dos caracteres
sexuais secundarios, pela curiosidade acerca dessas mudancas e pelas
fantasias sexuais, que sdo comuns e que podem vir acompanhadas de
sentimento de culpa. A pratica masturbatéria comega nesse periodo e os
jovens envolvem-se em muitas atividades ndo genitalizadas, como falar
ao telefone ou bater papo na internet com seus amigos. Na adolescéncia
intermedidria, completa-se a maturacgdo fisica e a menstruagdo inicia-se nas
meninas; a energia sexual estd mais desenvolvida e ocorre maior énfase
ao contato fisico. O comportamento sexual é de natureza exploratoria, as
relagdes casuais com o corpo sdo comuns e a nega¢do das consequéncias
da atividade sexual é uma atitude tipica. O término do crescimento
fisico e da maturagdo genital acontece na adolescéncia final, em que o
comportamento sexual torna-se mais expressivo e menos explorador, com
relagdes intimas mais desenvolvidas (BRASIL, 2008).

Por sua vez, Cordellini (2006) considera que alguns aspectos do
comportamento sexual na adolescéncia merecem ser comentados:

O ficar: € um relacionamento que envolve toques, caricias, beijos,
jogos de seducgdo e, eventualmente, o ato sexual, ndo implicando em
um compromisso no decorrer do tempo entre os parceiros. Geralmente,
o grau de intimidade depende do consentimento da menina, que
atualmente também tem tomado a iniciativa. O “ficar” é uma maneira do

adolescente treinar seu papel erético como parte de uma fase exploratoria.
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Entretanto, o que preocupa é que esse “ficar” pode ser acompanhado de
comportamentos de risco para gravidez e DSTs, quando associado a falta de
conscientizacdo e a onipoténcia, frequentes na adolescéncia.

Os jogos sexuais: geralmente acontecem entre 14 e 17 anos
com adolescentes do mesmo sexo. E conhecida como a fase pubertdria
homossexual do desenvolvimento. O adolescente costuma visualizar o outro
como um espelho. Danos psicoldgicos sdo verificados quando tais jogos sdo
caracterizados por uma situagdao de abuso sexual homo ou heterossexual,
por pressdo do grupo ou de um adulto sobre o adolescente. Portanto, vale
salientar que a ocorréncia de eventuais relacionamentos homossexuais
em um determinado periodo da adolescéncia ndo significa identificacdo
homossexual. Essa orientacdo sexual, se real, serd confirmada ao longo do
tempo frente a permanéncia do interesse exclusivo pelo mesmo sexo.

A masturbacdo: é definida como uma procura solitaria do prazer
sexual, por meio da autoestimulagdo. Funciona, também, como uma forma
de autoconhecimento. No inicio da adolescéncia, apresenta um carater
exploratdrio. A medida que vai amadurecendo, passa a haver a busca do
orgasmo. Vale salientar que esse é um ato normal, esperado, que exige
privacidade. Quando tiver carater exibicionista e/ou frequente, por um
longo tempo, em detrimento do interesse de relagdes afetivas com outra
pessoa, pode necessitar de uma avaliagdo global da situacdo vivida pelo
adolescente. Devem-se alertar as meninas quanto ao uso de objetos
masturbatdrios na vagina, pelo risco de provocar uma ruptura do himen de
forma acidental ou infeccGes (CORDELLINI, 2006).

4.2 Abordagem da sexualidade

Vamos pensar na seguinte situagdo: um adolescente pode procurar
um servigco de saude para esclarecer dlvidas em relacdo a seu corpo ou ao
funcionamento de seus orgdos genitais. Porém, ele também pode procurar
esse servico com queixas somaticas ou dificuldades de relacionamento

em algum ambiente social que tem como pano de fundo um problema de
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natureza sexual. Portanto, em qualquer atendimento de um adolescente em
um servico de saude a questdo da sexualidade pode e deve ser abordada.

A orientacdo a ser dada pela equipe de Salude da Familia ndo
pode ser preconceituosa nem carregada de cédigos morais ou religiosos.
Devem ser utilizadas, de preferéncia, terminologias préprias e ndo girias.
E necessario orientar o adolescente e sua familia sobre as transformacdes
gue ocorrem em seu corpo, sobre as sensagdes sexuais, o carater normal
da masturbagdo, da curiosidade sexual, do tamanho dos 6rgdos genitais
e sobre o ato sexual propriamente dito e suas consequéncias, bem como
sobre o abuso sexual.

Enfatizar que o ato sexual envolve duas pessoas, sendo de carater
intimo e privado, assim como ambas devem estar de acordo com o que
esta sendo feito e, portanto, prontas para assumir as responsabilidades
advindas desse ato. No caso de adolescentes que ja tenham atividade sexual
genital ou estejam prestes a inicia-la, eles devem ser orientados quanto a
anticoncepcdo e prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

Existem falhas no fornecimento de informagdes aos adolescentes
sobre o funcionamento do seu corpo, das questdes envolvendo o exercicio
da sexualidade, sobre a reproducgdo e anticoncepc¢do e onde busca-las.

Os profissionais da saude ndo podem ignorar o fato de alguns
adolescentes iniciarem atividade sexual precocemente, de usarem
incorretamente os métodos anticonceptivos e que o método contraceptivo
de escolha na adolescéncia é o anticoncepcional oral (disponivel nos
servicos de saude, mais seguro, poucos efeitos colaterais e dispensa
colaboragdo do parceiro).

No geral, os meninos tém preocupagdo maior quanto a prevengao
em virtude de doencas sexualmente transmissiveis e as meninas com a
gravidez. E ndo se pode deixar de envolver todas as tematicas nas propostas

de prevencdo voltadas para esse publico.
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4.3 Saude reprodutiva e agravos relacionados

4.3.1 Anticoncepgdo na adolescéncia

A humanidade fez uso da anticoncep¢do desde os tempos mais
remotos. Entretanto, foi a partir de 1946 que os métodos anticoncepcionais
espalharam-se pelo mundo, principalmente nos paises mais desenvolvidos
na década de 60. Apesar da politica publica de saude, na ultima década, ter
destacado a saude reprodutiva, anticoncepgao e prevencdo de DST, ainda
existem no mundo cerca de 500 milhGes de pessoas sem acesso a uma
anticoncepcdo efetiva (MINAS GERAIS, 2006).

O inicio dessa atividade sexual também acontece de forma
prematura e geralmente sem protegdo anticoncepcional ou feita de maneira
irregular e incorreta. Uma pesquisa realizada pela UNESCO, divulgada em
marco de 2004 e envolvendo 16.400 adolescentes das capitais brasileiras,
mostra a seguinte realidade: primeira relagdao sexual entre meninos aos
14,5 anos e entre meninas aos 15,5 anos; métodos anticoncepcionais
utilizados, camisinha em 61% dos casos, pilula em 24% dos casos, mas 11%
dos entrevistados nunca utilizaram nenhum método; uma em cada dez
estudantes engravida antes dos 15 anos (MINAS GERAIS, 2006).

E por que ndo se prevenir?

No dia a dia de trabalho da nossa equipe de saude, percebemos
varias questdes apontadas principalmente pelas gestantes adolescentes:
¢ Dificuldade de acesso aos servicos de saude.
e Baixo nivel socioecondmico e cultural.
e N3do participacdo do parceiro e dificuldade de negociar com
ele o uso da camisinha.
e Sentimento de invulnerabilidade e pensamento magico
(nada vai acontecer comigo).
e (Carater esporadico e ndo planejado das relagGes sexuais.

e Medo que se descubra a sua atividade sexual.
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¢ Medo do exame ginecoldgico.
e  Preocupacdo com a autoimagem.
e N&do conscientiza¢do da possibilidade de uma gestacao.

e Alto custo dos métodos anticoncepcionais.

4.3.2 Gestacdo na adolescéncia

A gravidez € um periodo fisioldgico na vida reprodutiva da mulher
que se caracteriza por modificacGes fisicas, psiquicas e sociais em um
curto espaco de tempo. Ao engravidar e tornar-se mae, a mulher vivencia
momentos de duvidas, insegurangas e medos. Ja a adolescéncia constitui
um periodo entre a infancia e a idade adulta, com profundas alteracdes
fisicas, psiquicas e sociais.

Em alguns meses, a menina torna-se mulher, uma mae, ou seja,
uma nova identidade é formada, gerando questionamentos, ansiedades e
instabilidade afetiva (BOUZAS, MIRANDA, 2004).

As consequéncias de uma gestagdao durante a adolescéncia irdo
variar de maior ou menor gravidade conforme a idade, paridade, aderéncia
ao pré-natal, ganho ponderal e fatores socioeconémicos e culturais,
tendo implicagBes bioldgicas tanto para as mdes, quanto para os bebés.
Para as maes, pode-se citar: anemia, menor ganho de peso, hipertensao
gestacional, doencgas sexualmente transmissiveis, maior morbimortalidade
no parto e puerpério, maior nimero de abortos espontaneos e maior
numero de partos prematuros. Em relagdo ao recém-nascido (RN), pode-se
destacar o aumento do nimero de natimortos e mortes prematuras, RN
com baixo peso ao nascer (BPN), morte subita nos primeiros 6 meses de
vida e internac@es e acidentes na infancia (MINAS GERAIS, 2006).

Algumas consequéncias sociais e psicoldgicas podem ser encontra-
das em decorréncia de gesta¢cdes ndo planejadas: ocorréncia de abortos
provocados, dependéncia financeira dos adultos, abandono ou interrupgao
dos estudos, dificuldade de retorno a escola, profissionalizacdo deficiente e
dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho com manutencgado do ciclo

de pobreza, falta de apoio e/ou isolamento social e familiar, maior risco de
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separacdo conjugal, auséncia do pai durante a gestagdo e a vida da crianca,

sentimento de inseguranga, maior risco de depressdo e suicidio e maior
risco de exploragdo sexual (MINAS GERAIS, 2006).

O Ministério daSaude relata que os casos de gravidez naadolescéncia

ndo podem ser tratados do mesmo modo que uma gestagdao em adultos

pelos seguintes motivos:

PARA SABER MAIS!

ePela complexidade da situagdo, marcada pela dependéncia
da familia, pela falta de autonomia financeira e de espaco
proprio, pelas dificuldades nas relagdes pessoais e sociais e
por contextos de violéncia doméstica e urbana;

ePorque afamiliageralmente se constituicomo um determinante
central, exercendo forte pressdo sobre as decisdes de manter
ou interromper a gravidez, sobre o processo de assisténcia, a
relacdo conjugal e o estilo de vida do casal durante e, se for o
caso, depois da gravidez e do parto;

ePelas especificidades da prépria faixa etdria, em especial
a compreendida entre os 10 e os 14 anos, que exige uma
assisténcia a salde diferenciada tanto para o pré-natal quanto
para o parto, o puerpério e a contracepgao;

ePor estarem em processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, adolescentes de ambos os sexos podem
apresentar pouca maturidade emocional para as decisGes
que devem ser tomadas no processo e para as mudangas
advindas com a maternidade em condi¢Ges como as descritas
anteriormente (BRASIL, 2012).

Leia a publicacdo “Clinisex: promovendo uma sexualidade

saudavel, prevenindo comportamentos de risco e protegendo

adolescentes vulneraveis”, de Taquette S. R. et al.

4.3.3 Pré-natal

Uma vez que a adolescente fica gravida, o planejamento do

cuidado com essa futura mae exige, de inicio, a avaliagdo adequada do

risco gestacional, abrangendo os aspectos clinico-obstétricos, psicoldgicos

e sociais. Algumas alteracGes patoldgicas, como anemia e doenca

hipertensiva especifica da gravidez (DEHG), podem levar a prematuridade
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e ao BPN. Essas situagGes estdo associadas a morbimortalidade materna

e perinatal, sendo de natureza multifatorial, com contribuicdo importante

das condicGes socioecondmicas. Todas elas podem ser modificadas pela

melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal, que ira interferir de forma

positiva na qualidade da assisténcia ao parto e puerpério.

Em relacdo as adolescentes, o diagnostico diferencial de gravidez

deve ser investigado, ndo s6 nos atrasos menstruais, mas também em

situagbes nas quais nenhum diagnostico de certeza € alcancado na

primeira avaliacdo. A anamnese é parte importante no diagndstico precoce

da gestagdo em adolescentes, por permitir a construgao de um perfil do

comportamento sexual e do grau de risco. Segundo o Ministério da Saude,

podem-se dividir os sinais e sintomas da gravidez em:

Quadro 1 - Sinais e sintomas da gravidez.

Presungdo:

Probabilidade:

Certeza:

Compreendem alteragdes de odem geral. Em fungdo do estado
gravidico, podem ser encontradas manifestagdes neurovegetativas,
como nauseas, vomitos, sialorreia, vertigem, polaciuria, nicturia,
alteragdes pigmentares, pigmentacdo acentuada da aréola mamaria,

aumento de volume abdominal.

Alteragbes associadas ao aparelho genital, fruto principalmente da
embebicdo gravidica local, e parte principal do diagndstico clinico.
Sdo eles amenorreia, disturbios menstruais, aumento do volume e
modificagBes na forma do Utero, sinais mamarios como mastodinia,

aumento de volume e da vascularizagdo.

Identificagdo da fragdo beta do hormdnio gonadotréfico coriénico no
sangue, que se pode positivar em torno de 15 dias ap6s a nidagdo. Este
€ mais sensivel que o teste imunoldgico realizado na urina, que s6 é
positivo apds 10 a 14 dias de atraso menstrual. Com a ultrassonografia
(USG) pélvica, pode-se diagnosticar o saco gestacional na quinta
semana de gestagdo. A imagem do embrido aparecera entre a sétima
e a oitava semana, junto com os batimentos cardiacos fetais. Através
da USG transvaginal, o saco gestacional pode ser identificado com 32

dias de gestagdo e o embrido, entre a quinta e a sexta semana.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Satde do
adolescente: competéncias e habilidades. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008.

(Série B. Textos Basicos de Satde). Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

ublicacoes/saude_adolescente_competencias_habilidades.pdf >.
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O exame clinico através do toque bimanual pode mostrar indicios
da gestacdo antes mesmo de completado o segundo més. O diagndstico
de certeza pode ser firmado com a ausculta dos batimentos cardiofetais
pelo sonar Doppler por volta da décima semana. Ao confirmar a gravidez
e prever a idade gestacional, é importante analisar o que este momento
representa para a adolescente e dar o apoio necessario para ela enfrentar
a situacgdo, ajudando na comunicagdo com a familia e esclarecendo as
duvidas acerca da gestacdo e seus riscos.

E fundamental ressaltar que na presenca de uma assisténcia pré-
natal adequada, alguns estudos ndo tém encontrado diferencas clinicas e
obstétricas significativas entre as adolescentes gestantes e as gravidas de
outras faixas etarias. Condicdes de vida precdrias e pressdes psicoldgicas
e sociais contribuem para a demora do inicio e baixa adesdo ao pré-natal
pelas adolescentes.

O pré-natal da gestante adolescente deve ser realizado por
uma equipe multidisciplinar, ndo se limitando somente a questdes
biolégicas, devendo ser priorizada a captagdo precoce e a prevengao
de outras gestagGes. A adolescente gravida deve iniciar seu pré-natal
0 mais precocemente possivel e ser orientada para prevencdo de nova
gestacdo. As gestacBes na faixa etdria abaixo de 16 anos sdo consideradas
potencialmente de risco, portanto, devem ser encaminhadas para o pré-

natal em servico de referéncia.

Veja abaixo algumas orientacGes para o pré-natal em adolescentes:
Realizar o pré-natal de baixo risco (gestante com 16 anos ou mais),
definindo preferencialmente um dia da semana para o atendimento de
adolescentes.
Incentivar a participacdo do pai da crianga durante o pré-natal
(consultas, exames, grupos, visita a maternidade).
Incluir as gestantes e pais adolescentes no programa do

adolescente.
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Desenvolver, se possivel, um grupo especifico para adolescentes
gestantes e seus parceiros na unidade de saide ouinserir na programacao
das oficinas de gestante um encontro dirigido exclusivamente a essa
populagdo, de preferéncia no dia do pré-natal, dando énfase as questdes

préprias dessa faixa etaria.

Esclarecer a familia sobre as repercussdes psicossomaticas da
gravidez e seus riscos para que possam melhor compreender e apoiar

durante esse periodo.

Enfatizar cuidados com a saude reprodutiva durante o pré-natal,

prevenindo uma segunda gravidez.

Preparar a adolescente para o parto, o puerpério e os cuidados
com o filho. Disto depende a diminuicdo da mortalidade infantil em
filhos de maes adolescentes (MINAS GERAIS, 2006).

4.3.4 Papel do profissional de saude diante do diagndstico da gravidez

Quando vocé suspeitar de uma gravidez ndo planejada, procure
saber quais sdo as expectativas e os sentimentos da adolescente em
relacdo a sua possivel gestacdo. Diante do diagndstico positivo, considere
a capacidade da adolescente compreender e avaliar as implicagGes da
gestacdo e, se possivel, deve ser comunicado privadamente a jovem ou ao
casal. Ndo se deve esquecer-se da possibilidade de abuso sexual ou incesto,
principalmente nas adolescentes mais jovens ou naquelas com deficiéncia
mental. Nesses casos, é dever do profissional de salde notificar os érgdos

competentes a confirmagdo ou suspeita de casos de abuso.

4.4 Aborto

No Brasil, a legislagdo considera crime o aborto provocado, mas
ele continua a ser realizado na maioria das cidades de nosso pais de
forma clandestina. Contudo, ndo temos como objetivo a discussdo de um

assunto tdo polémico, que envolve questdes éticas, morais e religiosas. De
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qualquer modo, deve-se reforgar a importancia de assistir adequadamente
as adolescentes que, por alguma razdo, submeteram-se ao procedimento.
Deve-se ser imparcial e desprovido de preconceitos (BOUZAS, MIRANDA,
2004).

Diante da gravidez indesejada, da pressao dos familiares, do parceiro
e das incertezas decorrentes da nova realidade, algumas adolescentes
acabam optando pelo aborto, colocando-se frequentemente em risco
quanto a complicagBes clinicas, infertilidade e risco de vida. Algumas
pesquisas tém apontado que a ocorréncia de aborto tem sido mais
frequente entre os estratos sociais médios e altos, diferentemente dos
estratos sociais baixos, nos quais a gestacdo tende a ser concluida (MINAS
GERAIS, 2006).

A paternidade responsavel

Os adolescentes, em geral, sdo pouco preparados para a fungdo
paterna, tendo-se em vista a sua pouca participacdo ou até exclusdo do
periodo da gestagdo e processo de criagdo dos filhos ao longo da histéria.
Isso, associado a outros fatores, vem contribuindo ao longo dos anos para

o isolamento, negacdo e outras reacdes defensivas desses adolescentes.

IMPORTANTE!

E necessario que haja espaco para eles assumirem esse
novo papel que é ser pai. Assim, a participacdo do pai da crianca é
desejdvel e muito importante, principalmente no pré-natal e durante
o primeiro ano de vida do bebé, para a construgdo de vinculos e de
responsabilidades conjuntas, além de ser favoravel para a evolugédo

da gravidez, parto, puerpério e lactacdo.
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4.5 Doengas Sexualmente Transmissiveis - DSTs

O Ministério da Saude preconiza a abordagem das DSTs por meio do
manejo clinico sintomatoldgico de quatro sindromes e suas possibilidades
etioldgicas, propondo intervencdo imediata com os recursos disponiveis,
na primeira consulta (BRASIL, 2008). Em caso de suspeita de uma DST, o
adolescente deve procurar um servico de saude para que o diagndstico e
o tratamento adequado sejam realizados o mais rapido possivel, evitando
assim futuras complicacGes e também a transmissdo da doenca, caso ela
seja confirmada. Recomenda-se:

Exame clinico-genital minucioso, que contemple a busca de
outras DSTs;

Orientagdo para a realizagdo do teste anti-HIV (conforme
orientacdes do manual da Coordenadoria de DST/Aids);
Estimulo para adesdo ao tratamento e ao exercicio da
sexualidade com seguranga;

Convocacdo, tratamento e orientagdo dos parceiros sexuais;
Notificacdo dos casos;

As DST/Aids na adolescéncia sdo consideradas doencas-
sentinela por alertar para: abuso sexual, exploracdo sexual e
descuido do adolescente em relagdo a sua saude reprodutiva
(MINAS GERAIS, 2006).

4.5.1 Manejo clinico sindréomico das DSTs - sindrome doenca

Fique atento aos sinais, eles podem indicar diversas doencas:

ULCERA GENITAL
e Pode indicar: sifilis primaria, cancro mole, herpes genital,

linfogranuloma venéreo e donovanose.

CORRIMENTO URETRAL

e Pode indicar: uretrite gonocdcica e ndo gonococica.
CORRIMENTO VAGINAL

e Podeindicar: Gardnerella vaginalis, vaginose, vulvovaginite,

trichomoniase e candida.
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DOR PELVICA
e Pode indicar: cervicite gonocdcica e ndo gonocdcica,
doenca inflamatdria pélvica (MINAS GERAIS, 2006).

IMPORTANTE!

Como falamos acima, esses sinais e sintomas podem ser
sugestivos de alguns agravos. Lembre-se que nem todo corrimento

vaginal é indicativo de doencas sexualmente transmissiveis!

PARA SABER MAIS!

Saiba mais sobre diagndstico e tratamento das DSTs em
“Atencdo a Saude do Adolescente”, publicado pela Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais, em 2006.

4.5.2 Adolescente portador de HIV

Pais e educadores devem ser informados de que a crianga, o
adolescente ou jovem portador do virus HIV tem garantido por lei o direito
a permanéncia na escola e a manutencdo do sigilo acerca da sua condigao.
Devem também ser discutidas e implantadas nas escolas condutas
de prevengdo de cardter geral e ndo discriminatério. O adolescente
soropositivo deve ser informado sobre os tratamentos existentes, as
medidas preventivas contra as infeccbes oportunistas e a importancia
do uso de preservativos. As DST/Aids na adolescéncia sdo consideradas
doencas-sentinela por alertar para: abuso sexual;, exploracdo sexual;
e descuido do adolescente em relagdo a sua saude reprodutiva (MINAS
GERAIS, 2006).
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4.5.3 Exame ginecoldgico

A rotina do exame ginecoldgico em seus termos propedéuticos
(mamas, abdémen, drgdos genitais externos e internos) nao difere muito
do praticado na mulher adulta. O exame fisico nunca deve ser forgado,
devendo, quando necessario, ser adiado. Os exames complementares
dependerdo essencialmente do diagndstico clinico, quando serdo
solicitados exames especificos, muitas vezes em intercambio com outras
especialidades como genética, endocrinologia, dermatologia, urologia,
cirurgia geral e plastica. Dentre as causas mais frequentes de solicitagdo de

consulta pela adolescente, listam-se:

Secrecdo vaginal com ou sem prurido e/ou dor; LesBes
dermatoldgicas na vulva; dor pélvica (dismenorreia, tumores,
transtornos urinarios); hemorragia genital; Mastalgia;
Gravidez; Amenorreia; MalformagBes; Anomalias das mamas;
Retardo do desenvolvimento genital; Traumatismos (BRASIL,
2008).

PARA SABER MAIS!

Complemente seus conhecimentos com a leitura do texto
“Saude do Adolescente: competéncias e habilidades”, publicado em

2008 pelo Ministério da Saude.

4.5.4 Dor ovulatéria (Mittelschmerz)

A dor ovulatoria é caracterizada pela dor na época da ovulagdo, as
vezes com colica intensa, podendo ser acompanhada de secregdo clara e
eventualmente sanguinea, com duragdo de até 72 horas. Esta condigdo
pode ser diagnosticada facilmente através da data da Ultima menstruacao
e o inicio das dores, com caracteristica ciclica. Através de ultrassonografia,
é possivel visualizar a saida de liquido pela rotura do foliculo ovariano. No
tratamento, o uso de analgésicos (ex.: acetominofeno) ou anti-inflamatorios

ndo hormonais sdo eficazes na maioria dos casos.

64



Satde do Adolescente e
a Saude da Familia

4.5.5 Sindrome pré-menstrual

Sindrome ou tensdo pré-menstrual entre as adolescentes registra
incidéncia bem menor se comparada a mulher adulta, que tem ciclos
frequentemente ovulatoérios. Os sinais e sintomas sao variados, ocorrendo
na fase luteinica do ciclo, cerca de sete a dez dias antes do inicio da

menstruacdo. Observam-se alguns tipos de manifestacdes (BRASIL, 2008):

Figura 1 — Tipos de manifestagdes.

AlteragSes mamarias com mastalgia e varidvel aumento das mamas
(mastodinia pré-menstrual);

AlteragBes gerais como insonia, cefaleia, fadiga, falta de
concentragdo, acne, aumento de apetite, aumento de peso e varios
graus de edema de extremidade;

AlteragBes abdomino-pélvicas com aumento do abdémen,
percebido pelo desconforto das vestes que ficam mais apertadas. A
constipagdo intestinal reflete a formagdo de edema;

AlteragGes psiquicas constituem a sintomatologia que mais
sobressai, com ansiedade, choro, depressdo, desanimo,
irritabilidade, disturbios da personalidade, nos quais as pacientes
perdem o controle emocional, podendo gerar problemas sociais,
reconhecidos juridicamente pela maior incidéncia de crimes,
suicidios, acidentes de transito e desajuste familiar (BRASIL, 2008).

et

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Saude do
adolescente: competéncias e habilidades. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008.
(Série B. Textos Basicos de Salide). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude_adolescente_competencias_habilidades.pdf>.

Indicagdes de tratamento

Os exercicios regulares devem ser estimulados (caminhadas,

natacdo, volei etc.). O aconselhamento psicolégico muitas vezes é
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necessario, principalmente quando ocorrem alteragdes emocionais. Os
anticoncepcionais hormonais sdo efetivos nas adolescentes e costumam ser
usados principalmente quando ha necessidade de controle da natalidade.
Deve-se optar pelos de baixa dosagem.

O Ministério da Saude relata que nos casos em que a retencao
hidrica é relatada pela paciente como principal problema, deve-se recorrer
atratamento com diuréticos, sete a dez dias antes da provavel menstruacgdo:
cloridrato de amiloridina e hidroclorotiazida, dose: um comprimido/manh3;
clortalidona- 12,5 mg, 25 mg ou 50 mg, dose: um comprimido/manha.
Quando ocorrer associagdo com dismenorreia, prescrever inibidores das
prostaglandinas: dcido mefenamico 500 mg, dose: um comprimido, trés a
quatro vezes/dia. Nas queixas de dor mamaria, embora a eficacia ndo esteja
comprovada, pode-se usar vitamina E 400 mg ou acido gama-linoleico,

dose: um comprimido/dia/seis meses (BRASIL, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

Orientagdes corretas sobre saude sexual sdo fundamentais na
adolescéncia. A equipe de saude que realiza um bom acolhimento ao
jovem deve ser capaz de tornar as mudancas fisiolégicas da faixa etaria
interessantes o suficiente para esse adolescente se sentir confortavel em
aprender mais sobre o assunto e questionar suas mudangcas pessoais.

A gestacdo durante a adolescéncia deve ser responsabilizada ao
casal e é papel de toda a equipe de saude fazer com que o rapaz participe

das atividades de pré-natal.
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5 SAUDE NUTRICIONAL, SAUDE MENTAL E IMUNIZACAO

llana Mirian Almeida Felipe
Vinicius Mendes Albuquerque

Este capitulo tem como objetivos discutir a influéncia da alimentagdo
na salde dos adolescentes e apresentar os esquemas de vacinagdo na
adolescéncia.

A sociedade atual traz inUmeras oportunidades a populagdo e os
adolescentes sdo alvos da midia que clama pelo consumo; dessa maneira,
sdo induzidos cada vez mais a manterem habitos alimentares ruins que
acarretam agravos a saude.

Vamos estudar as principais implicagdes da saude nutricional
de adolescentes e entender o papel da equipe de Saude da Familia nas
intervencdes que dizem respeito as acdes de promogdo e prevencao das

intercorréncias nutricionais.

5.1 Obesidade

A obesidade é definida como uma doenca caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia de balango
energético positivo e que acarreta repercussdes a salde. Estudos chamam
a atengdo para o desenvolvimento de obesidade central em criancas
e adolescentes, apresentando, portanto, maior probabilidade de risco
para dislipidemia, hiperinsulinismo e diabetes tipo 2 que, em conjunto,
constituem a sindrome metabdlica.

A sindrome metabdlica constitui um grupo de fatores de risco,
incluindo a obesidade, resisténcia a insulina, hipertensdo e outras
anormalidades metabolicas. E altamente prevalente entre criancas e
adolescentes obesos, chegando a 50% em jovens com obesidade grave.
No Brasil, ocorre uma rapida transi¢do socioeconémica que contribui para
0 aumento da obesidade em criangas e adolescentes em todas as regiGes

do pais, principalmente no Sul e Sudeste, encontrando-se uma prevaléncia
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de 9,6% e 9,3%, respectivamente (SAO PAULO, 2006). De acordo com

Cordellini (2006), a obesidade se caracteriza como:

Obesidade de origem genética ou enddcrina: estatura
abaixo do seu canal familiar, idade 6ssea atrasada ou igual
a cronoldgica. No exame fisico podem ser detectadas
malformacdes; e, na maioria das vezes, ndo hd obesidade na
familia.

Origem exdgena (causas externas, ndo orgdnicas): estatura
acima do seu canal familiar, estagio puberal de Tanner
avancado, idade dssea geralmente avancada; e o exame fisico
é normal. Na familia ha varios membros obesos.

PARA SABER MAIS!

Saiba mais sobre consequéncias e fatores que influenciam
na obesidade lendo o “PROTOCOLO DE ATENGAO A SAUDE DO
ADOLESCENTE”, publicado em 2006 pela Prefeitura de Curitiba.

Ao identificar o adolescente obeso, é importante observar:

Figura 1 — Observagdes para o paciente obeso.

Se ha vontade para Se ha problemas de
emagrecer saude associados

Haébitos alimentares do
adolescente dentro e fora de
casa - diario, semanal

Casos de obesidade
na familia

Hdébitos alimentares da Pratica de atividade
familia fisica

Fonte: CORDELLINI, Julia Valéria Ferreira. Protocolo de atencdo a satide do adolescente.
2. ed. rev. e atual. Curitiba: Secretaria Municipal da Satde, 2006. 122 p. Disponivel
em: <http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/programas/arquivos/centro

educacao/saude_do_adolescente/adolescente_001.pdf>.
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Durante o exame fisico, considere: peso e estatura; pressao arterial;
facies do cliente; presenca de Acanthose nigricans (hiperqueratose
e hiperpigmentacdo) em dobras cutaneas; distribuicdo de gordura
corporal; maturacdo sexual. Alguns exames laboratoriais podem auxiliar o
diagndstico: hemograma, ferritina sérica, parcial de urina e parasitologico
de fezes; colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos; curva glicémica de duas
dosagens (1,75 g/kg e max. de 75 g); TSH e T4 livre (CORDELLINI, 2006).

IMPORTANTE!

Utilize como critérios de avaliacdo a curva do indice de Massa
Corporal (IMC)/idade do CDC (2000), considerando-se sobrepeso:
IMC acima do percentil 85 até o percentil 95; obesidade: IMC maior

que percentil 95.

5.1.1 Relagdo cintura-quadril

A relagdo cintura-quadril compreende o quociente entre a
menor circunferéncia entre o gradil costal e a cicatriz umbilical e a maior
circunferéncia da extensdo posterior da regido glitea. Quanto maior
esta relagdo, maior a probabilidade de complicagBes clinicas, ou seja,
o predominio de tecido adiposo na regido abdominal estd associado a
uma incidéncia maior de hipertensdo arterial, diabetes melito, doenca
coronariana e dislipidemias. Os valores normais da relagdo cintura-quadril
para os homens é 1,0 e para as mulheres 0,85 (adultos). Este predominio
é encontrado mais comumente em individuos do sexo masculino e é
denominado padrdo androide de distribuicdo de gordura corporea (BRASIL,
2008).
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Conforme publicacdo do Ministério da Saude, o adolescente obeso

atualmente apresenta particularidades (BRASIL, 2008):

Quadro 1 - Aspectos psicossociais e clinicos relacionados ao adolescente obeso.

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS ASPECTOS CLINICOS
Alteragdo da imagem corporal; AlteragSes musculoesqueléticas;
Depressdo: como causa ou consequéncia Diminuigdo da fungdo respiratéria;

da obesidade;

Dificuldade de relacionamento com amigos; Diabetes tipo II;
Problemas escolares; Hipertensdo arterial;
Dificuldades de inser¢do no mercado de Aumento de triglicerideos e acido urico;
trabalho;
Dificuldades quanto a pratica de esportes. Diminuigdo de HDL-colesterol.

Fonte:BRASIL. Ministério da Saude.Secretaria de Atengdo a Saude. Saude do adolescente:
competéncias e habilidades. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. (Série B. Textos
Bésicos de Saude). Disponivel em: <http://bvsms.saude. gov.br/bvs/publicacoes/
saude_adolescente_competencias_habilidades.pdf>.

No futuro, o Ministério da Saude prevé que o adolescente obeso

apresentard maior risco para as seguintes condigdes:

Hipertensdo arterial,
Diabetes tipo II;

Infarto agudo do miocardio;
Acidente vascular encefalico;
Nefropatias;

AlteracOes ortopédicas;
Neoplasias;

Colecistopatias;

AlteragGes enddcrinas;

Diminuicdo da funcdo respiratdria (BRASIL, 2008).
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Figura 2 — Tratamento da obesidade.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Satide do adolescente:
competéncias e habilidades. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. (Série B. Textos

Basicos de Saude). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
saude_adolescente_competencias_habilidades.pdf >.

5.1.2 Controle da obesidade

Acompanhamento médico deve consistir em:
e Prevencdo das complicagdes;
e Observacdo dos aspectos ligados ao crescimento e
maturacdo sexual;
e Avaliacdo clinica e laboratorial periddicas.
Acompanhamento nutricional e psicoldgico: qualquer caso que fuja

de sua drea de atuacdo deve ser encaminhado ao profissional adequado.

5.1.3 Tratamento da obesidade: mudanca do estilo de vida x dieta

O tratamento da obesidade requer o estimulo do adolescente,
portanto reforce a importancia da disciplina didria quanto a alimentacdo
e atividades fisicas.

A reeducacdo alimentar deve ser planejada junto com o adolescente
e a familia. As restricGes alimentares devem ser feitas aos poucos,
prestando-se atengdo as peculiaridades da adolescéncia como estirdo
pubertario (maior demanda proteico-caldrica no sexo masculino) e as fases
de gestacdo e lactagdo no sexo feminino.

Ensine quais sdo os grupos alimentares e as possibilidades de
substituicBes, sendo de fundamental importdancia o apoio familiar na

observacdo das recomendacdes da dieta.
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E importante planejar metas atingiveis de perda de peso, prescrever
dieta vidvel para o paciente, valorizar pequenas perdas de peso, reforcar
a autoestima, ndo discriminar o cliente obeso e ndo prescrever dietas
mondtonas e rigidas. Recomende a pratica de atividades fisicas. Evite
a prescricdo de medicagdo, o ideal é que nos casos necessarios solicite
avaliacdo do endocrinologista, lancando mé&o da proposta de apoio matricial
para atencdo basica. O uso do medicamento, segundo os especialistas,
desloca a solugdo do problema, que é interno ao adolescente, para um
agente externo (MINAS GERAIS, 2006).

PARA SABER MAIS!

Conheca os dez passos para uma alimentacdo sauddvel para

adolescentes:

1- Paramanter, perder ou ganhar peso, procure a orientagao
de um profissional de saude.

2 - Alimente-se cinco ou seis vezes ao dia. Coma no café
da manh3d, almogo, jantar e faca lanches saudaveis nos
intervalos.

3 - Tente comer menos salgadinho de pacote, refrigerantes,
biscoitos recheados, lanches de fast food, alimentos de
preparo instantaneo, doces e sorvetes.

4 - Escolha frutas, verduras e legumes de sua preferéncia.

5 - Tente comer feijdo todos os dias.

6 - Procure comer arroz, massas e paes todos os dias.

7 - Procure tomar leite e/ou derivados todos os dias.

8 - Evite o consumo de bebidas alcodlicas.

9 - Movimente-se! Ndo fique horas em frente a TV ou
computador.

10 - Escolha alimentos saudaveis nos lanches da escola e nos

momentos de lazer.
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5.2 Anemia

Na adolescéncia, por causa do crescimento corporal acelerado,
ocorre maior demanda de diversos nutrientes, entre eles o ferro, que é
necessario para o aumento da massa muscular, para a expansao do volume
sanguineo e pelas perdas menstruais nas adolescentes. A deficiéncia desse
mineral leva ao desenvolvimento da anemia ferropriva, diminuicdo anormal
na concentracdo de hemoglobina no sangue, considerada a caréncia
nutricional mais frequente em todo o mundo, com sérias consequéncias
sociais e econémicas.

Entre os fatores determinantes da anemia ferropriva (possivelmente
a dieta pobre em ferro e, especialmente, sua baixa disponibilidade no
organismo), sdo os mais importantes:

A pratica alimentar inadequada, caracteristica desta fase,
com elevado percentual de dietas deficientes no mineral e
predominio absoluto de dietas que ndo atingem a quantidade
de mineral recomendada para esse grupo etdrio representa
uma dificuldade no atendimento da necessidade do nutriente,
através da alimentagéo;

Torna-se importante, no primeiro atendimento do
adolescente, que além do hemograma completo, seja incluida
a dosagem de ferritina, como fator discriminante de anemia.
Uma dosagem baixa, apesar da normalidade do hemograma,

significa que o adolescente em questdo podera apresentar
anemia ferropriva (MINAS GERAIS, 2006).

5.3 Desnutricao

A desnutricdo pode ser definida como o estado de deficiéncia
relativa ou absoluta de proteinas, carboidratos e gorduras. A desnutrigdo,
além de ser um disturbio clinico, advindo de graus variados de deficiéncias
multiplas de minerais, de vitaminas, de proteinas e de energia, possui,
também, determinantes sociais que parecem explicar sua etiologia. Na
adolescéncia, o desenvolvimento somatico corresponde a 20% da altura e a
60% da maturidade dssea de um adulto. A desnutri¢do na infancia e/ou na
adolescéncia interfere diretamente no crescimento estatural, no aumento
da incidéncia e severidade de enfermidades infecciosas e diminuicdo da
capacidade reprodutiva na idade adulta (MINAS GERAIS, 2006).

75



Cadernos de Saude da Familia

A desnutricdo pode ser primaria, em virtude da ingestao insuficiente
ou inadequada de nutrientes, ou secunddria, por causa da sindrome de
ma absorc¢do, doencgas e infecgBes cronicas. A desnutricdo se faz mais
evidente no sexo masculino por apresentar maiores necessidades proteico-
caldricas. Na adolescéncia, a desnutricdo é evidenciada basicamente pela
baixa estatura e pelo atraso da maturagdo sexual (estadgios de Tanner).
As consequéncias da desnutricdo sdo a diminuicdo da velocidade do
crescimento esquelético, o atraso na ocorréncia dos eventos da puberdade
e o retardo na fusdo dos ossos longos (MINAS GERAIS, 2006).

As avaliacGes clinica e laboratorial incluem: a avaliagdo do estado
nutricional em toda e qualquer consulta do adolescente, o estdgio de
maturacdo sexual pela tabela de Tanner, o peso e a estatura, e o IMC;
lembrando que a vigilancia deve ser estabelecida para aqueles adolescentes
que se encontram abaixo do percentil 10 para a estatura, e o nanismo e baixa
estatura naqueles abaixo do percentil 3. Os exames de laboratério incluem
o hemograma completo, o parasitoldgico de fezes, a urina de rotina e a
dosagem de ferritina sérica. O tratamento inclui orientagdo dietética para
corregdo caldrica, o tratamento de doencas associadas como verminoses,
anemia ferropriva, entre outras; o tratamento da baixa estatura deve ser
conduzido pelo endocrinologista (MINAS GERAIS, 2006).

5.4 Saude mental na adolescéncia

Palma (2006) relembra que durante muitos anos os estudos
acreditavam que os adolescentes, assim como as criangas, ndo eram
afetados por problemas mentais, j& que, supostamente, esse grupo
etdrio ndo apresenta problemas vivenciais. Atualmente, sabe-se que os
adolescentes sdo tdo suscetiveis a transtornos mentais quanto os adultos,
principalmente a depressdo, o que interfere de maneira significativa na
vida diaria, nas relagGes sociais e no bem-estar geral do jovem, podendo
até levar ao suicidio. Citam-se as principais manifestages clinicas da

depressdo em adolescentes de 12 a 16 anos, de acordo com Palma (2006):
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Humor depressivo

Irritabilidade

Desesperanca

Dificuldade de concentracdo

Apatia

Baixo rendimento escolar

Evasdo escolar

Pensamento e/ou tentativa de suicidio
Alteracdo do ritmo de sono

Alteracdo do apetite

Uso abusivo de drogas (frequente em adolescentes com

transtornos afetivos e, muitas vezes, resulta de tentativas de

automedicacdo para alivio de sofrimento depressivo).

PARA SABER MAIS!

Vocé ird encontrar informagdes sobre as condutas a serem
adotadas diante de situacdes de depressdo em adolescente,
acessando O “MANUAL DE ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE”,

publicado em 2006 pela Prefeitura de Sdo Paulo.

IMPORTANTE!

Nos casos de transtornos mentais identificados, solicite apoio
da equipe do NASF; o ideal é que vocé possa construir de forma
multiprofissional quais as melhores alternativas para direcionar o

usuario.

5.5 Imunizagdo na adolescéncia

A Portaria n2 597/GM, de 8 de abril de 2004, instituiu o calendario

bdsico vacinal para criangas, adolescentes, adultos e idosos. As equipes
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de Saude da Familia e os profissionais de saude das unidades basicas
constituem-se em importantes aliados do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) na tentativa de manter criancas e adolescentes brasileiros
adequadamente imunizados. Varios fatores tém indicado a necessidade
dos programas de imuniza¢gdo passarem a dedicar maior atencdo aos
adolescentes, entre eles a maior gravidade da varicela apds os 15 anos de

idade e 0 aumento proporcional do sarampo.

PARA SABER MAIS!

Leia a Portaria n2 597/GM, de 8 de abril de 2004, na integra.
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Quadro 2 - Calendario de vacinagdo do adolescente.

Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) — 2015/2016
Para definir vacinas e esquemas de doses na adolescéncia, considerar o passado vacinal.

Saude do Adolescente e

a Satde da Familia

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Vacinas Esquemas e recomendagdes Comentarios Clinicas
Gratuitas na )
o privadas de
rede publica S
vacinagdo
Triplice viral E considerado protegido o adolescente | Contraindicada para imunodeprimidos e gestantes.
(sarampo, que tenha recebido duas doses da Até 12 anos de idade, considerar a aplicagdo de vacina SIM SIM
caxumba vacina triplice viral acima de 1 ano de | combinada quadrupla viral (sarampo, caxumba, rubéola e SCR SCR E SCRV
e rubéola) idade, e com intervalo minimo de um varicela — SCRV).
més entre elas.
Hepatite A: duas doses, no esquema -
NAO SIM
0- 6 meses. * Adolescentes ndo vacinados na infancia para
Hepatite B: trés doses, esquema 0 - 1 as hepatites A e B devem ser vacinados o mais SIM SIM
Hepatites A, B - 6 meses. precocemente possivel para essas infecgdes.
ouAeB Hepatites A e B: para menores de 16 ¢ Avacina combinada para as hepatites A e B € uma
anos: duas doses aos 0 - 6 meses; opgao e pode substituir a vacinagdo isolada para as NAO o
A partir de 16 anos: trés doses aos hepatites A e B.
0-1-6meses.
Se ndo iniciado o esquema de Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: uma contendo
vacinagdo aos 9 anos, a vacina HPV VLPs dos tipos 6, 11, 16 e 18, licenciada para ambos os
deve ser aplicada o mais precocemente | sexos; e outra contendo VLPs dos tipos 16 e 18, licenciada
possivel. O esquema de vacinagdo é para meninas. Vacina contraindicada em gestantes. SIM. Vacina M
de duas doses, com intervalo de seis HPV6, 11, 16, 18
, L ) . HPV6, 11, 16,
HPV meses apds a primeira, deixando de para meninas de 13
. L ~ e
ser necessdria a administragdo da 9ail3anos, 11
X . HPV16, 18
terceira dose. meses e 29 dias
As mulheres vivendo com HIV entre 9 a
26 anos devem continuar recebendo o
esquema de trés doses.
Com esquema de vacinagdo basico o Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com
para tétano completo: um reforgo dez dTouTT.
anos apos a Ultima dose. * O uso da vacina dTpa, em substitui¢do a dT, para
Com esquema de vacinagio basico adolescentes e adultos, objetiva, além da protecdo
Triplice para tétano incompleto: uma dose de individual, a redugdo da transmissdo da Bordetella
bacteriana dTpa a qualquer momento e completar pertussis, principalmente para suscetiveis com alto M
acelular do tipo a vacinacio basica com uma ou duas risco de complicagbes, como os lactentes. dT para todos SIM
* Considerar antecipar reforgo com dTpa para cinco anos . dTpae
adulto (dTpa) / doses de dT (dupla e P < Pap dTpa para P
difteria, tétano e bacteriana do tipo adulto) de forma a apos a ultima dose de vacina contendo o componente gestantes dTpa-VIP
I, h totalizar trés doses de vacina contendo pertussis para adolescentes contactantes de lactentes.
coqueluche
q o0 componente tetanico. * Para individuos que pretendem viajar para paises nos
quais a poliomielite é endémica, recomenda-se a vacina
dTpa combinada a pélio inativada (dTpa-VIP).
¢ dTpa-VIP pode substituir dTpa, inclusive em gestantes.
Para suscetiveis: duas doses.
Varicel Para menores de 13 anos: intervalo de | Contraindicada para imunodeprimidos e gestantes. M
aricela .
trés meses. Até 12 anos de idade, considerar a aplicagdo de vacina NAO .
(catapora) varicela e SCRV

A partir de 13 anos: intervalo de um a
dois meses.

combinada quadrupla viral (SCRV).
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Influenza (gripe)

Dose Unica anual.

Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel
avacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das
cepas circulantes.

Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina
3V.

SIM
para grupos
de risco

SIM

Meningocdcica
conjugada ACWY

Para ndo vacinados na infancia: duas
doses com intervalo de cinco anos.
Para vacinados na infancia: reforgo
aos 11 anos ou cinco anos apds o
ultimo reforgo na infancia.

Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada
ACWY, substituir pela vacina meningocdcica C conjugada.

SIM

Meningocdcica B

Duas doses com intervalo de um més.

N3o se conhece ainda a duragdo da protegdo conferida e,
consequentemente, a necessidade de dose(s) de reforgo.

SIM

Febre amarela

Uma dose para residentes ou viajantes
para dreas de vacinagdo (de acordo
com classificagdo do

MS e da OMS). Se persistir o risco,
recomenda-se uma segunda dose dez
anos apds a primeira.

¢ Uma dose para viajantes para dreas de risco ou para
atender a exigéncias sanitarias de determinadas
viagens internacionais (pelo menos dez dias antes da
viagem).

Contraindicada para imunodeprimidos e gestantes.

Quando os riscos de adquirir a doenga superam os
riscos potenciais da vacinagdo, o médico deve avaliar
sua utilizagdo.

simM

SImM

28/08/2015 » Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas ¢ Sempre que possivel, considerar aplicagdes simultdneas na mesma visita  Qualquer dose ndo
administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente ¢ Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes

¢ Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes portadores de comorbidades ou em outra situagdo especial. Consulte os Calendarios

de vacinagdo SBIm pacientes especiais.

Fonte: Adaptado de: SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES. Calendério de vacinagdo do adolescente: recomendacdes

da Sociedade Brasileira de Imunizag¢des (SBIm) -2015/2016. 2014.
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IMPORTANTE!

1. Adolescente que ndo tiver comprovado vacina
anterior deve seguir este esquema. Se apresentar
documentagdo com esquema incompleto, completar
0 esquema ja iniciado.

2. Adolescente que ja recebeu anteriormente trés doses
ou mais das vacinas DTP ou dT, aplicar uma dose de
reforco. S3o necessarias doses de refor¢o da vacina
a cada dez anos. Em ferimentos graves, antecipar a
dose de reforco para cinco anos apods a Ultima dose. O
intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

3. Adolescente que resida ou que for viajar para area
endémica de febre amarela (estados: AP, TO, MA, MT,
RO, AC, RR, AM, PA, GO, MG, SP, SC e RS); area de
transicdo (alguns municipios dos estados: Pl, BA, MG,
SP, PR, SC e RS); e areas de risco potencial (alguns
municipios dos estados: BA, ES e MG); vacinar dez
dias antes da viagem.

4. Adolescente que tiver duas doses da vacina Triplice
Viral (SCR) devidamente comprovada no cartdo de
vacinacdo ndo precisa receber esta dose.

5. Adolescente gravida, que esteja com a vacina em dia,
mas recebeu sua Ultima dose ha mais de cinco anos,
precisa receber uma dose de reforco. Em caso de
ferimentos graves, antecipar a dose de reforgco para

cinco anos apos a Ultima dose (BRASIL, 2014a).

E o HPV?

A agéncia FIOCRUZ (2008) divulgou em seu site a seguinte

informacdo:
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[...] cerca de 50% da populagdo sexualmente ativa, em
algum momento da vida, cruzam com o HPV. Estima-se que
30 milhdes de pessoas em todo o mundo tenham lesGes
de verruga genital (condiloma acuminado) e 10 milhGes
apresentem lesGes intraepiteliais de alto grau em colo uterino.
Além disso, ocorrem no mundo 500 mil casos de cancer de
colo uterino por ano. No Brasil, segundo o Instituto Nacional
do Cancer (Inca), sdo 19.200 casos novos a cada ano de cancer
de colo uterino, doenga que mata mais de 4 mil mulheres
anualmente. Sabe-se que 11% de todos os casos de cancer
que acometem as mulheres sdo causados por HPV. Além de
lesdes em colo uterino (as principais), os tipos de cancer por
HPV podem ser de vulva, vagina, anus, orofaringe, cavidade
bucal e laringe.

Isso nos leva a refletir sobre a importancia da utilizagdo da vacina
contra o HPV nos programas de atencdo a saude do adolescente.

Markowitz et al (2007) sugerem que a vacina seja disponibilizada
a meninas entre 11 e 12 anos, podendo ainda ser ofertada a meninas
de 9 anos. Apds as mudancgas do calendario de vacinacdo do Ministério
da Saude para 2016, a imunizagcdo consiste na aplicagdo de duas doses
intramusculares com intervalos de seis meses apds a primeira.

Mulheres de 13 a 26 anos de idade também podem ser imunizadas
desde que ndo tenham sido previamente vacinadas ou que ndo tenham
recebido as trés doses durante o periodo de um ano, quando tinham entre
11 e 12 anos. Mulheres mais velhas que ainda ndo tenham experiéncias
sexuais podem ser beneficiadas. Contudo, apenas 50% a 60% das mulheres
desenvolvem anticorpos contra o HPV naturalmente adquirido (NADAL;
NADAL, 2008).

No Brasil, a vacina contra o HPV esta disponivel desde o dia 10 de
marco de 2014. A meta do Ministério da Saude foi vacinar 4,1 milhdes de
adolescentes na faixa etaria de 11 a 13 anos, até o fim do ano de 2014.
A partir de 2016, o esquema vacinal passa para duas doses, sendo que a
menina deve receber a segunda seis meses apos a primeira, deixando de ser
necessaria a administracdo da terceira dose. Os estudos recentes mostram
que o esquema com duas doses apresenta uma resposta de anticorpos em

meninas saudaveis de 9 a 14 anos, ndo inferior quando comparada com a
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resposta imune de mulheres de 15 a 25 anos que receberam trés doses. As
mulheres vivendo com HIV entre 9 a 26 anos devem continuar recebendo
0 esquema de trés doses .

Em 2015, as vacinas seriam direcionadas a adolescentes de 9 a 11
anos e em 2016 comegam a ser imunizadas as meninas que completam 9

anos (BRASIL, 2014b).

PARA SABER MAIS!

O “Manual dos centros de referéncia para imunobioldgicos
especiais”, do Ministério da Saude, traz informagdes importantes
sobre qual a melhor conduta a ser adotada para reverter a situacao
vacinal nos casos de vacinacdo incompleta e/ou duvidosa. Faca a

leitura e confira.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mudancas no estilo de vida durante a adolescéncia repercutem
direta ou indiretamente nas questGes de saude. A busca por um corpo
bonito e a necessidade de ter aceitagdo em grupos de amizade podem
influenciar a alimentacdo e os aspectos nutricionais de adolescentes. A
obesidade, a anorexia e a bulimia podem ser resultados de um ambiente
social desfavordvel para o adolescente e para o sucesso de um possivel
tratamento.

A equipe de saude deve ser sensivel ao tipo de ambiente no qual
o adolescente que precisa de apoio convive, e utiliza-lo a seu favor na

condugdo de um tratamento especifico.
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