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Implicatii si

consecinte

ale sarcinii la adolescente
Implications and consequences of teenage pregnancy

Abstract Rezumat

Context. The number of teen pregnancies is constantly
increasing worldwide due to social changes and sexual
freedom. It is known in the literature that this group of patients
associates an increased risk of adverse maternal and fetal
development compared with other age groups. Objective. The
purpose of this study was to evaluate maternal and neonatal
complications associated with pregnancy and birth in teenage
mothers. Material and methods. All mothers up to 18 years
of age, who gave birth between 1 January 2010 and 31
December 2012 Bucharest Emergency University Hospital were
included in this study. Data collected included information on
maternal age, marital status, mode of delivery, maternal health
(including pre-eclampsia, eclampsia, gestational diabetes
and anemia), risk factors (placenta praevia, smoking, alcohol
and drugs) and transmissible infections and neonatal status
(including birth weight, gestational age, sex, health status
and birth defects). We defined the duration of pregnancy
prematurity as less than 37 weeks, LBW <2.500 g, VLBW as
<1.500 g, IUGR was diagnosed using ultrasound biometry,
maternal anemia as a hemoglobin level <12 g/dL and
hematocrit <37. All neonates were examined thoroughly to
rule out major and minor congenital malformations. Results
Twelve percent (12%) of the mothers had developed
complications during caesarean operation sixtytwo percent
(62.45%) of them associated postpartum complications of
whom 14.1% associated postpartum hemorrhage, 21%

had inadequate lactation, 6.3% developed abdominal

wound infection, 10.35% had headaches after spinal
anesthesia, 10.7% had urinary tract infections. Premature
birth rate was 8.21% (28/280), 94% of babies were born

alive, of whom 15% required resuscitation, 10% were born
dead and 5% stoped growing. One minute APGAR score

at 1 min ranged from 5-7 in 15% of cases, was 8-9in 75%

and 3% had a score of <5. The APGAR score at five minutes
ranged from 8-9in 67% of cases. Conclusions. Teenage
pregnancy is considered to be high risk due to complications
resulting from a combination of physiological, anatomical
and socio-economic factors. Educating teenage mothers

on the importance of pre- and postnatal care can reduce
perinatal poor outcomes for both mother and child.
Keywords: pregnancy in teenagers,

APGAR score, IUGR, single parent

Introducere

Sarcina si nasterea in randul adolescentelor reprezinta
un fenomen raspandit atat la nivel global, cit si la nivel
national, iar monoparentalitatea este din ce in ce mai
des intalnita.

Aceasta reprezinta in continuare o reala problema de
sanatate publici si prezinta consecinte medicale, emotio-

Context. Numdirul sarcinilor in rdndul adolescentelor este in
continud crestere la nivel global, ca urmare a schimbdrilor sociale
silibertdtii sexuale. Este cunoscutd in literaturd asocierea acestui
grup de paciente cu un risc crescut de evolutie nefavorabild
maternd si fetald comparativ cu alte grupe de varstd. Obiectiv.
Scopul acestui studiu a fost de a evalua complicatiile materne
sineonatale asociate sarcinii si nasterii la mamele adolescente.
Material si metode. Toate mamele cu varsta de maximum 18
ani care au ndscut in perioada 1 ianuarie 2010 - 31 decembrie
2012 la Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti au fost

incluse in acest studiu. Datele colectate au inclus informatii
despre vdrsta mamei, starea civild, tipul de nastere, sdndtatea
maternd (inclusiv pre-eclampsie, eclampsie, diabet gestational
si anemie), factori de risc asociati (placenta praevia, fumat,
consum de alcool si droguri), infectii transmisibile si statutul
neonatal (inclusiv greutatea la nastere, vdrsta gestationald,
sex, starea de sdndtate, precum si anomalii congenitale). Am
definit prematuritatea ca duratd a sarcinii mai micd de 37

de sdptdmani, LBW <2.500 g, VLBW ca <1.500 g, RCIU a fost
diagnosticat cu ajutorul biometriei ecografice, anemia maternd
ca un nivel al hemoglobinei <12 g/dL si al hematocritului

<37. Toti nou-ndscutii au fost examinati amanuntit pentru a
exclude malformatii congenitale majore si minore. Rezultate.
12% din mame au dezvoltat complicatii in timpul operatiei de
cezariand si 62,45% din ele au asociat complicatii post-partum,
respectiv 14,1% au asociat hemoragie post-partum, 21% au
avut lactatie inadecvatd, 6,3% au dezvoltat infectia pldgii
abdominale, 10,35% au prezentat cefalee dupd anestezia
rahidiand si 10,7% au prezentat infectii ale tractului urinar.
Rata de nastere prematurd a fost de 8,21% (28/280); 94% dintre
copii s-au ndscut vii, dintre acestia 15% au necesitat resuscitare,
10% s-au ndscut morti si 5% au fost opritiin evolutie. Scorul
APGAR la un minut a variat intre 5 si 7 in 15% din cazurisi a fost
8-9la 75%, iar 3% au avut <5. Scorul APGAR la cinci minute
avariatintre 8 si 9in 67% din cazuri. Concluzii. Sarcinile in
randul adolescentelor prezintd un risc ridicat, cu complicatii
care rezultd dintr-o combinatie de factori fiziologici, anatomici
si socio-economici. Educarea mamelor adolescente cu privire la
slabe perinatale atat pentru mamd, cdt si pentru copil.
Cuvinte-cheie: sarcina la adolescente, scor

APGAR, RCIU, monoparentalitate

nale si sociale semnificative pentru mama adolescenta,
copil si intreaga familie.

In studiile referitoare la familia monoparentald, un
accent deosebit este pus pe consecintele asupra evolutiei
copiilor, cum ar fi starea de sdnatate si complicatiile asoci-
ate, succesul sau esecul scolar, abandonul scolar, precum
si stabilitatea familiei®.
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Desi societatea dezaproba in general familiile mo-
noparentale, evidentiindu-le prin stigmatizare si eti-
chetare, unii sociologi le considera o familie speciala.
Argumentele sunt variate, incepand cu traditiile care
sustin ca pentru a exista o familie este necesar cuplul
sot-sotie si pani la studiile care atesta faptul ca, dato-
ritd raspandirii in intreaga lume, acest tip de familie a
fost acceptata social, devenind un nou tip de familie.

Adolescentele asociaza in timpul sarcinii efecte adverse
atit materne, cat sifetale, incluzdnd nasterea prematura,
greutatea mica la nastere a fatului si mortalitatea neonata-
14 siinfantila. Printre potentialii factori de risc se numara
initierea precoce a relatiilor sexuale, fumatul, abuzul de
alcool si droguri, familiile monoparentale, interesul acade-
mic scazut si nu in ultimul rand saricia. Lucrarea de fata
isi propune o trecere in revista a cunostintelor actuale si
o evaluare a experientei clinicii noastre.

Material si metoda

Au fost evaluate datele tuturor pacientelor care au niscut
in perioada 1 ianuarie 2010 - 31 decembrie 2012, respectiv
12.495 de paciente din Clinica de Obstetrica si Ginecologie
a Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti. Criteriul de
includere a fost varsta biologicd a mamei, de maximum
18 ani. Datele au fost obtinute din foile de observatie ale
pacientelor si ale nou-nascutilor. Analiza statistica a fost
realizata cu ajutorul SPSS versiunea 19 si Microsoft Excel.

Am folosit analiza descriptiva (medie, mediani, maxim,
minim, deviatia standard, varianta) pentru verificarea
frecventei scorului APGAR in esantionul nostru.

Rezultate
Dintre toate pacientele care au nascut in perioada 2010-
2012 au fost incluse in studiu 281 de adolescente.
Datele colectate au inclus informatii despre varsta
mamei, starea civil, tipul de nastere, sinitatea materni
(inclusiv pre-eclampsie, eclampsie, diabet gestational

si anemie), factori de risc asociati (placenta praevia,
fumat, consum de alcool si droguri), infectii transmisi-
bile si statutul neonatal (inclusiv greutatea la nastere,
varsta gestationala, sex, starea de sanatate, precum si
anomalii congenitale). Am definit prematuritatea ca
durati a sarcinii mai mica de 37 de siptamani, LBW
<2.500 g, VLBW ca <1.500 g, RCIU (restrictie de crestere
intrauterina) a fost diagnosticati cu ajutorul biometriei
ecografice, anemia maternala a fost considerata a fi un
nivel al hemoglobinei <12 g/dL si al hematocritului
sub valoarea de 37. Toti nou-nascutii au fost examinati
amanuntit pentru a exclude malformatii congenitale
majore si minore.

Esantionul analizat a aratat ca incidenta nasterilor in
randul adolescentelor este in crestere (figura 1).

Am impartit pacientele in doua grupe de varsta, 12-
15 ani si respectiv 16-18 ani, si am observat o crestere
a incidentei sarcinii si implicit a nasterilor in special la
grupa de varsta 12-15 ani (figura 2).

Distributia nasterii in functie de varsta biologici a ma-
mei arati ca frecventa cea mai mare a nasterii de 39,29%
(110/280) a fost in grupul pacientelor cu varsta de 18
ani (tabelul 1).

Media scorului APGAR la 1 minut in anul 2010 a fost
de 8,37+1,52 51 8,71+1,54 la 5 minute, spre deosebire de
anul 2011, unde media a fost de 8,61+0,86 pentru scorul
APGAR de 1 minut si de 9,13+0,59 la 5 minute, si de
anul 2012, unde mediile au fost 8,32+1,44 pentru scorul
APGARla 1 minut si de 8,83+1,34 la 5 minute (tabelul 2).

Aproximativ 59% din cazuri au avut un scor APGAR de
91a 1 minut, iar 57,14% au avut un scor APGAR de 9 la
5 minute. Am determinat o crestere a valorilor scorului
APGAR de la 1 minut la 5 minute pentru toate categoriile
(tabelele 3 si 4).

Grupa de varstd 16-18 ani a prezentat o incidenta mai
mare a complicatiilor, atat intra-partum, cat si post-par-
tum (figura 3).

,15%

,98%

2011
2010

2,61%
2012
Figura 1. Incidenta nasterilor
in rdndul adolescentelor
in perioada 2010-2012
»
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wl2[NER Distributia nasterilor in functie de varsta biologicd a mamei

Varsta biologica Frecventa Procent
12 ani 3 1.07
13 ani 3 1.07
14 ani 13 4.64
15 ani 31 11.07
16 ani 40 14.29
17 ani 80 28.57
18 ani 110 39.29
Total 280 100.00

Frecventa scorului APGAR

Anul Scor APGAR N Minimum Maximum Medie Dev.Std
APGAR 1 min 91 3 10 837 1.52
2010
APGAR 5 min 91 2 10 8.71 1.54
APGAR 1 min 84 5 10 8.61 0.86
2011
APGAR 5 min 84 7 10 9.13 0.59
APGAR 1 min 106 1 10 832 1.44
2012
APGAR 5 min 106 1 10 8.83 1.34
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De asemenea, in cazul nou-nascutilor, o frecventa sem-
nificativ mai mare a complicatiilor a fost observati in
grupa de varsta 16-18 ani (figura 4).

Discutii si concluzii

Sarcina la adolescente reprezinti o reald problema de
sanatate publica si obiectul multor programe sociale, fiind
un fenomen social care afecteazi si tarile dezvoltate din
vestul Europei.

Datele Institutului National de Statistica si Ministerului
Muncii atesta faptul ci in perioada 2009-2012 aproxima-
tiv 90.000 de fete cu varsta cuprinsa intre 12 si 18 ani au

nascut, iar aproximativ 39.000 au ficut intrerupere de
sarcini. Dintre acestea, 3.024 aveau mai putin de 15 ani
la data nasterii, iar 87.203 aveau varsta cuprinsa intre
155119 ani.

Cand o adolescenta devine gravida, prezentul si viitorul
ei suferd schimbari radicale, si rareori in bine. Educatia ei
se poate termina, perspectivele ei pentru un loc de munca
se evapord, iar vulnerabilitatea ei la saricie, excludere
sociali si dependenti de substante se multiplica.

Situatia populatiei lumii din 2013, publicata de catre
UNFPA, ONU pentru Populatie evidentiaza ca, desi sarcina
la adolescente apare atat in tarile in curs de dezvoltare,

Frecventa scorului APGAR la 1 minut in grupul selectat

Scor APGAR la 1 minut Frecventa Procent
1 3 1.07%
2 1 0.35%
3 2 0.71%
4 3 1.07%
5 8 2.85%
6 11 3.92%
7 21 7.5%
8 49 17.5%
9 165 58.92%
10 17 6.07%
Total 280 100 %
Frecventa scorului APGAR la 5 minute in grupul selectat
Scor APGAR la 5 minute Frecventa Procent
1 1 0.35%
2 1 0.35%
3 1 0.35%
4 2 0.71%
5 3 1.07%
6 5 1.78%
7 14 5.03%
8 27 9.64%
9 160 57.14%
10 66 23.57%
Total 280 100%
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cat si in tarile dezvoltate, nivelul difera foarte mult, iar
factorii determinanti sunt similari. Din cele 13,1 milioa-
ne de nasteri anuale pentru grupa de varstd 15-19 care
apar la nivel mondial, 680.000 au loc in tarile dezvoltate.
Statele Unite au cea mai mare rata a natalititii la adoles-
cente. Conform informatiilor oficiale ale centrelor pentru
controlul si preventia bolilor, 329.772 de nasteri au fost
inregistrate in randul adolescentelor cu varsta cuprinsi
intre 15si 19 in 2011.

Intre statele membre ale Organizatiei pentru Cooperare
Economici si Dezvoltare (OCDE), care include un numar
de tari cu venituri medii, Mexicul are cea mai mare rata
a natalitatii (64,2 la 1.000 de nasteri) in randul adoles-
centelor cu varsta intre 15 si 19, in timp ce Elvetia ocupa
locul cel mai mic, cu 4,3@.

Unele studii evidentiaza cd mai mult de jumatate din
adolescentele casitorite din Niger au unul sau chiar doi
copii inainte de a implini 18 ani. Incidenta creste odata
cu scaderea ratei de scolarizare®.

Statisticile iau in considerare virsta mamei la momentul
nasterii, nu la momentul conceptiei.

Incidenta la nivel mondial a nasterii premature si greu-
tatii mici la nastere pentru varsta gestationald pentru ma-
mele adolescente este mai mare decat in cazul adultilor®.

Cercetarile arata faptul ca adolescentele gravide au mai
putine sanse si primeasca ingrijiri prenatale, de multe ori
fie sunt tardive, in trimestrul 3 de sarcina, sau primesc
ingrijiri direct la nastere®.

Studiile arata ca o treime din adolescentele gravide pri-
mesc ingrijiri prenatale insuficiente, iar copiii lor prezinta
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riscuri crescute de a dezvolta probleme de sanitate sau de
a suferi internari prelungite fata de copiii femeilor ajunse
la varsta adulta. Tinerele mame care primesc ingrijiri de
calitate in maternitate au copii mai sanatosi®.

Multe dintre adolescente prezinta un risc crescut de
malnutritie sau proasta alimentatie, fie din cauza obi-
ceiurilor nesanitoase alimentare, inclusiv incercari de a
pierde in greutate prin dieta, fie din cauza siraciei.

Complicatiile sarcinii conduc la moartea a aproximativ
70.000 de fete adolescente in tarile in curs de dezvoltare
in fiecare an. Mamele tinere si copiii lor prezint, de ase-
menea, un risc mai mare de contractare a HIV.

Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca riscul de
deces In urma sarcinii este de patru pana la cinci ori mai
mare pentru fetele cu virsta cuprinsa intre 10 si 14 ani decit
pentru femeile de aproximativ 20 de ani si de doua ori mai
mare pentru fetele cu virsta cuprinsa intre 15 si 19 ani decat
pentru cele cu varsta cuprinsi intre 20 si 24 de ani.

Riscurile de a dezvolta complicatii sunt mai mari in
cazul adolescentelor din grupa de varsta 12-15 ani, din
cauza pelvisului subdezvoltat, care poate conduce la difi-
cultatila nastere. Distocia de obstacol este in mod normal
rezolvata prin operatie cezariana, dar in tarile in curs de
dezvoltare sau in zonele subdezvoltate, aceasta poate
conduce la eclampsie, fistula obstetricala, mortalitate
infantils sau materni®.

In cazul adolescentelor cu vArsti mai mare, rezultatele
slabe sunt datorate mai degraba statutului socio-economic
decat statutului biologic. Multe studii au analizat impactul
sarcinii si nasterii din punct de vedere socio-economic, me-
dical si psihologic asupra adolescentelor. Rezultatele variaza
foarte mult in functie de suportul si sustinerea familiei si a
comunitatii, cele care beneficiazi de aceste avantaje au sanse
mai mari sa-si continue educatia si sa se angajeze.

De asemenea, studiile arat3 ca este mai putin probabil
ca adolescentele mame care sunt angajate sa isi loveasca
copiii ca pedeapsa, si mai degraba isi vor stimula copilul
prin zdmbet, atingere sau comunicare verbala, conducand
astfel la scaderea dezvoltarii modificarilor de comporta-
ment al acestor copii®.

Chiar dacid metodele diferd in mod semnificativ, majo-
ritatea studiilor au demonstrat o asociere intre sarcina
la adolescente si efectele adverse. Unele studii din tarile
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dezvoltate au raportat un risc crescut de nastere prema-
turd, greutate mici la nastere pentru varsta gestationali
si talie mic pentru varsta gestationala®%V, Altii au legat
sarcina la adolescente de pre-eclampsie, internare prelun-
gita in sectia de terapie intensivd pentru nou-nascuti si
decesul neonatal®>'¥.

Complicatiile dezvoltate in timpul sarcinii si la nastere
sunt principalele cauze ale mortalititii in rAndul pacien-
telor cu varsta cuprinsa intre 15 si 18 ani in tarile in curs
de dezvoltare®.

Complicatiile materne asociate includ nasterea prema-
turd, eclampsie, anemie, distocie de obstacol la nastere,
modificiri ale cantitatii lichidului amniotic si infectii ale
tractului urogenital post-partum.

Complicatiile fetale si neonatale asociate cel mai frecvent
intalnite sunt restrictia de crestere intrauterini, prematu-
ritatea si riscurile asociate si nu in ultimul rAnd decesul.

S-a constatat ca o mare parte a riscului de greutate mica
la nastere pentru varsta gestationala se datoreaza, in cazul
adolescentelor, factorilor sociali si comportamentali, si
mai putin celor biologici®®.

Un factor de risc semnificativ pentru rezultatele
slabe in timpul sarcinii la adolescente este o istorie
materna a reactiilor adverse din copildrie, cum ar fi
abuzul emotional, fizic, sexual sau violenta partenerului
intim, conlocuirea cu cineva care abuzeaza de substante
sau prezinta boli psihice ori este implicat in activitati
criminale. De asemenea, adolescentele care au parinti
care sunt divortati sau separati prezinta un risc mai
mare de a dezvolta complicatii in timpul sarcinii. Aceste
experiente sunt asociate cu comportamente ulterioare
de sex neprotejat, fumat, consum de alcool si probleme
de sdnatate mintala, cum ar fi depresie sau alte tulburari
de personalitate®®,

Cu toate acestea, nu toti copiii expusi acestor conditii
au rezultate negative. Factorii de protectie, cum ar fi
sentimentele de autovaloare si de realizare, precum si
legaturile puternice cu familia, scoala, comunitatea pot
modula efectele experientelor negative.

In concluzie, sarcina la adolescente reprezinta sarcini cu
risc crescut, ce necesitd atentie crescuta atat in perioada
prenatald, cit si post-natali, atat medical, cat si din punct
de vedere psihologic. B
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