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FACING THE CHALLENGE OF
ADOLESCENT PREGNANCY

PERCENTAGE OF WOMEN AGES 20 TO 24
WHO REPORTED GIVING BIRTH BY AGE18
(MOST RECENT DATA FROM DEVELOPING COUNTRIES, 1996-2011)
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PERCENTAGE OF WOMEN BETWEEN THE AGES
OF 20 AND 24 REPORTING A BIRTH BEFORE AGE18
AND BEFORE AGE 15
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Estatistica

Ministério da Saude/SVS/SINASC/DATASUS

2005 2011
® NV adolescentes-21,82% ® NV adolescentes-19,25%
® 10-14 anos-0,88% ® 10-14an0s-0,95%

® SC-18,47% e 0,63% ¢ SC-15,97% e 0,66%




Mortalidade

® Materna-64,8%/1000NV

® 2010-15,9% dos obitos
materno em mulheres 10-
19anos

® 92% ambiente hospitalar

® (Causas: hipertensao,
hemorragias, infeccao
puerperal, aborto

Brasil, M.S., Secretaria de Vigilancia em
Saude, 2012a

® Mortalidade neonatal

® 43% das mortes abaixo 5
anos em 2011

® Meta Brasil 2015-
15,7%/1000 NV

®* Prematuridade -primeira
causa de obitos na primeira
semana

Brasil, ANVISA, Assisténcia segura.
Brasilia, 2013




Prée-natal

® Programa da atencéo envolvendo cuidados médicos, e
também apoio psicossocial, devendo ser iniciado,
Idealmente, antes concepcao, e ocorrer durante todo
periodo anteparto acoc 2012)

® Fator determinante para evolucao normal da gravidez,
com objetivo final reduzir a morbi-mortalidade
materno-fetal (owms,pHpN)




Programa de humanizacao
do parto e nascimento ez

Primeira consulta pré-natal até quarto més de gestacao

Minimo de 6 consultas

Consulta puerpério - até 42dias

ABO-RH e HB/HT na primeira consulta

VDRL na primeira consulta, na trigésima semana e na maternidade
Urina e glicemia de jejum na primeira consulta e na trigésima semana
Testagem Anti-HIV com aconselhamento pré e pos teste

Vacina antitetanica

Atividades educativas

Classificagcao de risco gestacional, e acesso a atendimento de alto risco
sario




Prée-natal adequado

® Proporgao de nascidos vivos segundo numero de consultas
- 4 ou mais: 89,83%

DATASUS 2011

® Adequagao pre-natal confere protegéo gravidez, fator que
mais protege dos obitos fetais

Cesar JA et al. Cad Saude Publica,2011

® Adolescente niveis semelhantes acesso pre-natal

hni a et al. West Af rJ Med 2010,Van Dillen J et al.Trp D



Pré natal na adolescente

Inicio tardio do pre-natal
Menor numero de consultas
Baixa realizacao de exames complementares

Adolescentes 10-14 anos : menor numero de consultas

Ryan JA et al.Int J Gynaecol Obstet.2009, Edirne et al.Int J Gynaec Obstet.2010




Pré natal na adolescente

Gravidez nao planejada

Demora aceitar a gestacao,medo,vergonha

Falta de autonomia decisoria

Abandono de seus familiares e do parceiro sexual

Dificuldade de acesso ao servico de pré-natal
disponivel

Estigmas sociais

ades financeiras




Fatores geradores de risco
gestacional

® RIiscos psicologicos: estresse emocional, situacao
conjugal insegura, conflitos familiares

® Riscos socioldgicos: inicio precoce de atividade
sexual,baixa escolaridade, baixa renda, violéncia,
abuso sexual, condicoes ambientais
desfavoraveis,falta de acesso a servicos de assisténcia
de qualidade

® Riscos fisiologicos: nuliparidade, ma nutricao, idade
menor 15 anos ou menarca a menos de 2 anos, altura
menor 1,45m, peso pré gestacional menor 45kg,
dependéncia de drogas ilicitas, alcool, fumo, DSTs

Gestacao de Alto Risco, Manual Técnico, MS, Brasila, 2012




Intercorréncias

Anemia

Baixo peso ao nascimento
Prematuridade

DHEG

DSTs

Infeccao do trato urinario







Prée-natal

¢ Equipe multidiciplinar
Obstetra
Enfermeiro
Assistente social
Psicologo

Pediatra

® Grupo de gestantes




Prée-natal

Primeira consulta

Primeiro trimestre- cada 15 dias

Segundo trimestre- mensal

Terceiro trimestre- cada 15 dias até 37semanas

Semanal até 40s e cada 2-3 dias até nascimento

Febrasgo-Manual assisténcai pré-natal, 2014




Exames complementares

® Tipagem sanguinea/ Rh

® Hemograma

® Urinatipo |, urocultura e antibiograma
® Glicemia jejum

¢ Parasitologico fezes

® Coombs indireto, se Rh negativo

® Sorologias- VDRL, HBsAg, HIV, Rubéola, Toxoplasmose

g

primeiro trimestre



Exames complementares

® Citologia oncaotica

® Inicio da coleta aos 25 anos para mulheres que tem
atividade sexual

® |[ntervalo trianual apos 2 exames negativos com intervalo
anual

® Gestantes seguem mesmas recomendagoes

Controle dos canceres do colo do utero e da mama. Segunda edicao.

0 Atencéo Basica , Brasilia , 2013
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Exames complementares

® Pesquisa de Chlamydia trachomatis

® Estratégia ser buscada, dependendo disponibilidade
de recursos finaceiros

® MS- abordagem sindromica na primeira consulta
corrimento vaginal e/ou cervical, tratamento adequado
em 90-95% das DSTs

Atencéo ao Pré-natal de baixo risco, Primeira edicao revista, Brasilia 2013




Exames complementares

® Segundo trimestre

® TTG 75 g : 24-28 semanas
® USG morfologico:24-26 semanas

® Coombs indireto

® Sorologias




Exames complementares

® Terceiro trimestre
® Hemograma

® Glicemia jejum

® VDRL

* Anti-HIV

® HbsAg

® Toxoplasmose se IgG nao reagente

® Urina tipo 1 e Urocultura




Nutricao

® Dados obstetricos e psicossociais

® Avaliacao dietética

® Avaliacdo antropomeétrica
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Ganho de peso

® Baixo peso- 12,5 e 18kg
® Peso adequado- 11,5 e 15kg

® Sobrepeso- 6 e 11kg

sas-5e9 kg Institute of Medicine

e




Ganho de peso

® Orientacao Alimentar

® Acréscimo calorico:

300 a 500 cal/dia




Necessidades diarias

® Gestantes 14 -18 anos
® VitA- 750 mcg/2700Ui

® Vit C-80mg

® Vit D - 600UI

®* Folato - 600 mcg

® (Calcio -1300 mg

® Ferro-45 mg




Vacinacao

® DTP (triplice bacteriana infantil)
Completo 3 doses infancia: reforco dTpa, ou dT

Incompleto: completar

Sem informacéao: dTpa, mais 2 doses dT (intervalo
de 2-4 meses)




Vacinacao
® Vacina contra Hepatite B
® Vacina antiinfluenza
® SituacoOes especiais:
-Vacina Febre Amarela
-Vacina Hepatite A

-Vacina Anti-rabica

-Vacina Meningococica C conjugada




Vacinacao

® Vacina HPV - Se a adolescente engravidar apos o
inicio do esquema vacinal, as doses subsequentes
deverao ser adiadas até o periodo pos-parto. Caso a
vacina seja administrada durante a gravidez, nenhuma
intervencao adicional € necessaria, somente o
acompanhamento pré-natal adequado

® Amamentacao: a adolescente podera ser vacinada

INFORME
TECNICO DA VACINA PAPILOMAVIRUS HUMANO 6, 11, 16 E 18 (RECOMBINANTE) 2015,
PIN, MS




Orientacao Contraceptiva

Iniciar no oitavo més gestacao
Envolvimento familiar e parceiro

Reducéao reincidéncia da gestacao

Critérios eligibilidade da OMS/FEBRASGO




Conclusoes

Maternidade
precoce.

ghirentando o desafio d
Sgravidez na adoles




