STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Summary

Peculiarities of pregnancy evolution at
woman after 35 years: advantages and
concerns

Inrecent years, as in the industrialized world,
our country also chose to postpone child-
bearing. Traditionally, in Republic of Mol-
dova, the delay children were coming from
rural families, but in the past decade the rate
of urban newborns is increasing. Pregnant
women with advanced maternal age have an
increased risk of pregnancy complications
such as pre-eclampsia, gestational diabetes,
placenta abruption, pre-term delivery and
caesarean delivery. The maternal manage-
ment may require a broader assessment of
the systematic examination, prevention and
diminution of adverse perinatal outcomes
that contribute to decisions about the timing
of childbearing.
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nancy, risks, adverse perinatal outcomes.

Pe3ztome

Ocobennocmu meuenusn depemennocmu y
JNCHWUH nocne 35 nem: npeumywecmea u
npoonemol

3a nocreonue 200vl 6 Pecnyonuxe Monoosa,
KaK U 80 6CeX NPOMbLULIEHHO-PAIBUTNBIX
CmMpanax, 0emopodtcoOeHue OmaaiCueaemcsl
«Ha nomomy. 3avacmyio no30HuUe poobvl
8Ccmpeuaiomes 8 CenbCkoll MecmHocmu,
XOms 8 NOCIeOHUe 0ecAMUIemus cCMeujeHue
DOXHCOEHULE 8 CINAPUUX B03PACIHBIX 2DYNNAX
bepeMeHHbIX 0COOEeHHO XapakmepHo 0
2opodckoeo Hacenenus. C eospacmom pa-
cmém puck 6epemeHHOCU, OCIOHCHEHHO
npesKIamMncuels, 2ecmayOHHbIM OUabemom,
OMCOUKOU NIAYEHIMbL, NPEHCOesPeMeHHbIMU
pooamu u kecapegvim cevenuem. [Ipu cospe-
MEHHOM YPOSHE PAa36Uumus NepUHAmMaIbHou
OUAZHOCTUKY, NPOPUIAKMUKY U YMEHb-
WeHUsl HeONAONPUAMHBIX NEPUHATNATLHBIX
UCX0008, 8AdNCEH MEHEOHCMENN NPABUNLHO
8bIOPAHHOU cmpame2uts, CLocoOCm8yIouuii
peuienuro npobnem U yMeHbUeHUI0 PUcKos
0emopooH020 803paAcma.

Knrwouesvie cnoea: cmapopooxu, no3oHutl
MaAmepuHcKul 6ospacm, bepemeHHOCMmb,
HeONazonPUAMHbLIL UCX00, NEPUHAMATLHBLU
PUCK.

PARTICULARITATILE
EVOLUTIEI SARCINII
LA FEMEILE DUPA 35 DE ANI:

AVANTAJE SI PREOCUPARI

Aliona DOBROVOLSKAIA-CATRINICI,
Centrul National de Sanatate a Reproducerii si
Genetica Medicald

Actualmente viata femeilor nu maieste lafel caa acelorade
acum treizeci de ani. Tendinta de a avea copil la varsta de dupa
35 de ani astazi nu mai e ceva neobisnuit si a devenit un obicei
comun in societatile dezvoltate. Din dorinta de a aduce pe lume
un copil cu posibilitatea de a-i oferi toate conditiile necesare,
femeile aleg sa se concentreze asupra carierei, lasand actul
procreadrii dupa varsta de 35 de ani, cand se presupune ca sunt
implinite din punct de vedere profesional si material. Acum trei
decenii, sarcina dupa 35 de ani era o raritate, fiind considerata
0 sarcind cu necesitatea unei monitorizari speciale.

Multe cupluri prefera sa creasca copii abia dupa ce au o
relatie stabila si 0 anumita siguranta financiara. Acest fenomen
este, de asemenea, legat de numarul impunator de casatorii la
o varsta inaintata sau de casatoriile care urmeaza unui divort.
Multe studii demonstreaza ca pentru o femeie dupa 35 de
ani, cu starea generala de sanatate satisfacatoare si echilibrul
psihoemotional stabil, riscurile de a avea o sarcina cu probleme
sunt minime.

Conform datelor Centrului National de Statisticd, pe parcur-
sul anilor 1980 - 2010, din numarul total de nasteri pe republica
ponderea natalitatii la femei peste 35 de ania crescut de la 3,74%
pana la 7%. In acelasi timp, s-a constatat schimbarea modelului
de varsta a fertilitatatii, care se caracterizeaza printr-o scadere
a contributiei femeilor din grupe de varsta mai tinere de 25 de
ani la coeficientul sumar total al natalitatii si al fertilitatii, odata
cu cresterea contributiei persoanelor dupa 35 de ani. Aceasta
din urma este o manifestare a tranzitiei demografice secunde [1].
Primele semne ale tranzitiei demografice secunde in Republica
Moldova au aparut la inceputul anilor "90 ai sec XX si, asa cum
arata experienta mai multor tari dezvoltate, aceasta poate sa
persiste de-a lungul mai multor decenii.

Asemenea tendinta s-a atestat in SUA incepand cu anul
1970, unde ponderea nasterilor lafemei cu varsta de peste 35 de
ania crescut de la 5% pand la 13% din numarul total de nascuti
viiin anul 2000 [2].Tn Europa, statele Scandinaviei sunt cele mai
prospere, cu populatia cea mailongeviva si cu cea mai buna cali-
tate a vietii, atat pe continent, cat siin lume. Studiile referitoare la
rata natalitatii arata ca odata cu cresterea calitatii vietii a crescut
esential si numarul gravidelor trecute de 35 de ani. De exemplu,
in Finlanda, in anul 1997 se atestau 16,7% gravide dupa 35 de
ani, iar in 2007 - 19,2%. Un procentaj aproximativ similar s-a
determinat si in Suedia in perioada respectiva [3, 4].

In tarile din regiune, la fel, se inregistreaza o tendinta
identica. In Federatia Rusa s-a atestat o crestere de 2,5 ori a
coeficientului natalitatii la femeile cu varsta cuprinsa intre 35
si 39 de ani, de la 11.1%o in anul 2000 pana la 27.8 %o in 2009.
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Totodata, a crescut de 1,4 ori si rata natalitatii femei-
lor cu varsta de peste 40 de ani (5,2 %o la femei de
40-44 de ani si 0,2%o cele de 45-49 ani). In Ucraina
coeficientul natalitatii s-a majorat de 1,8 ori la femeile
dupa 35-39 de ani si de 1,5 ori la cele din categoria
40-44 de ani in perioada 1997-2007.

Migratia de la sat la oras este o caracteristica ce
persista in Republica Moldova pe parcursul ultimelor
decenii, fapt ce a contribuit esential la diminuarea
natalitatii in mediul rural, in special la femeile de
dupa 35 de ani. In anul 1980, natalitatea dupa 35 de
ani a fost de trei ori mai mare in mediul rural (3455
nascuti), decat in cel urban (1114 nascuti), ceea ce
a constituit 1,40% si, respectiv, 4,34% din numarul
total din nasteri pe republica.

La sfarsitul anilor ‘80 si inceputul anilor ‘90, s-a
constatat o crestere semnificativa a copiilor nascuti
de femei dupa 35 de ani in mediul urban. Astfel, in
anul 1990 ponderea nascutilor a fost de 37,6% in
mediul urban si 62,4% in cel rural.

in anul 2000 s-a redus vertiginos natalitatea
in Republica Moldova - de la 36939 de nasteri la
77085 nasteri in anul 1990, insa raportul nasterilor
la femei dupa 35 de ani din mediul rural si cel urban
s-a mentinut.

inanul 2010, in Republica Moldova s-au nascut
40474 copii, ceea ce, comparativ cu anul 2000,
fnseamna o crestere usoara a natalitatii, in special
din contul nascutilor din mediul urban, iar ponderea
nasterilor la femeile dupa 35 de ani a constituit 7%.
in ultimii ani, rata nasterilor la aceste femei in me-
diul rural a ramas apoximativ identica, iar raportul
natalitatii rural - urban s-a eqalat (vezi figura).

in dinamic, in ultimele trei decenii numarul
copiilor nascutiin mediul urban s-aredusdela31161
nascuti in anul 1980 pana la 15142 in anul 2010, iar
in mediul rural - de la 48419 pana la 25332 respectiv.
Prin urmare, atat in mediul rural, cat si in cel urban
natalitatea s-a redus de doua ori. Ponderea nasterilor
la femei dupa 35 de ani a crescut de la 1,40% in anul
1980 pana la 3,46% in 2010, insa a scazut in mediul
rural de la 4,34% pana la 3,55% respectiv.

Cele consemnate, de asemenea, sunt partial
mentionate si in studiul efectuat in cadrul Sectorului
Demografie al Institutului de Integrare Europeana si
Stiinte Politice al ASM, in care este evaluata situatia
natalitatii in dinamica pe perioada ultimelor dece-
nii. Analiza datelor in ansamblu demonstreaza ca
dupa un declin de multa vreme, in ultimii trei ani se
observa o ugoara crestere a fertilitatii, indeosebi in
grupele de varsta 30-34 si 35-39 de ani, iar transferul
nasterilor spre varstele mai mature ale femeilor este
valabila, in special, pentru mediul urban, unde s-a
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atestat cresterea indicelui fertilitatii de la 9,7%o in
2001 la 19,8%o0 in 2008 [5].
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Rata nou-ndscutilor la femeile de dupd 35 de ani din
mediul urban si cel rural.

Sarcina dupa 35 de ani are atat avantaje, cat si
dezavantaje. Unul dintre avantaje este maturitatea
si responsabilitatea mamei, deoarece viitoarea ma-
mica se ocupa din timp de investigatiile clinice si
paraclinice, isi coreleaza alimentatia, tine sub control
masa corpului. In plus, stabilitatea socioeconomica,
energia si resursele atinse la aceasta varsta indreapta
atentia lor prioritar spre sarcinad si mai putin spre
cariera.

Odata hotarate sa aduca pe lume un copil la o
varsta de dupa 35 de ani, viitoarele mame ar trebui
sa cunoasca riscurile la care sunt supuse — atat ele,
cat si bebelusii - si sa incerce sa imbunatateasca
sansele de a avea o sarcina sanatoasa. Desi in ultimii
ani multe lucruri s-au schimbat, progresul in dome-
niul monitoringului sarcinei, totusi viitoarea mamica
trebuie sa fie constienta de riscurile care exista la
aceasta varsta.

Pe de o parte, la aceasta varsta femeia isi cu-
noaste bine starea generald, cu particularitatile fizi-
ologice, si este gata sa raspundd adecvat la schimba-
rile ce apar pe parcurs. Pe de altd parte, cei 10-20 de
anideviata reproductiva nesolicitatd au acumulat si
ei amprente, cum sunt: maladiile cronice persistente,
posibilele boli venerice suportate in trecut, stilul de
viata stresant, situatia ecologica precard, aderente
postoperatorii, accidente suportate.

Unul dintre cele mai mari riscuri este cel genetic,
cu dezvoltarea unui fat cu malformatii congenitale
grave. Cu cat varsta viitoarei mame este mai avansata,
cu atat creste siriscul aparitiei malformatiilor conge-
nitale sau a anomaliilor cromozomiale. Riscul major
este cel al sindromului Down. La nivel mondial,
statisticile demonstreaza existenta unui pericol ca
1 dintre 365 de femei la varsta de 35 de ani sa dea
nastere unui copil cu sindromul Down, in timp ce
la varsta de 40 de ani riscul creste la 1 din 109 de
femei. La 45 de ani acest risc avanseaza exponential




si se constata ca un copil din 32 poate fi afectat cu
acest sindrom, iar la 49 de aniincidenta ajunge pana
la1din11.

Desi sindromul Down reprezinta cel mai fre-
cvent tip de anomalie cromozomiala, alte anomalii
sunt sindromul lui Edward (trisomia 18), care apare
o data la 8.000 de nasteri si sindromul Patau (tri-
somia 13), cu incidenta 1:20.000 de nasteri. Astazi
se cunosc peste 12.000 de anomalii provocate de
0 mutatie sau o alterare a unei gene si incidenta
lor creste exponential odata cu avansarea varstei
gravidei dupa 35 de ani. In buna parte, anomaliile
cromozomiale survenite pe parcursul formarii oului
fetal sunt cauzele principale ale avortului spontan
care se produce, in majoritatea cazurilor (80%), in
primul trimestru de sarcind. La gravidele cu varsta
intre 35 si 39 de aniincidenta avortului spontan este
de 25%, iar la 40-44 de ani riscul creste panala 51%.
Dupa varsta de 45 de ani, circa 50% din gravide sunt
predispuse sa suporte um avort spontan [6].

Hipertensiunea indusa de sarcina (toxemia,
preeclampsia) este cea mai frecventa afectiune care
se dezvolta in ultimul trimestru, iar la gravidele de
dupa 35 de ani aceasta apare cu o frecventa de trei
ori mai sporita, comparativ cu cele mai tinere. Se
dezvolta mai des la primipare peste 35 de ani, cele
cu sarcini gemelare, istoric familial de hipertensiune
indusa de sarcina. La femeile de dupa 40 de ani riscul
de preeclampsie este de 5-10%, iar la cele dupa 50 de
ani se intalneste aproximativ la 1/3 din gravide [7].
Concomitent, aceasta categorie de varsta este de 3-6
ori mai predispusa de a dezvolta diabet gestational,
care este un factor de risc in declansarea preeclamp-
siei. Tensiunea arteriala crescuta (140/90 mm Hg
sau mai mare), indiferent daca este hipertensiune
cronica sau preeclampsie, poate determina decola-
rea prematura a placenteiin circa 50% din cazuri, iar
femeile cu hipertensiune arteriald cronica au riscul
de 9 ori mai mare decat cele normotensive.

in Republica Moldova, in ultimile trei decenii se
observa o crestere a incidentei sarcinii extrauterine:
de la 0,99 cazuri la 100 de nasteri in 1975, 1a 2,47 in
perioada 1990-1999 si 2,81 in anii 2000-2009. O pon-
dere deosebita in dezvoltarea sarcinii extrauterine
o au antecedentele inflamatorii suportate. Infectia
multipla in uter, in special in trompele Fallopio prin
suprimarea cililor tubari creste de 6 ori riscul de
sarcind extrauterina. Alt factor este steriletul, care
augmenteaza de 3 ori riscul unei sarcini extrauterine,
iar steriletele cu progesteron il maresc de 6-7 ori.
Incidenta sarcinilor extrauterine coreleaza direct cu
varsta femeii si timpul de utilizare a steriletului. Cea
mai mare rata de sarcini ectopice apare la femeile cu
varsta cuprinsa intre 35 si44 ani. La cele de 35-39 de
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ani, riscul de a dezvolta o sarcina extrauterina este
de 2 ori mai mare, iar la cele cu varsta peste 40 de
aniincidenta este de 4 ori mai mare decat la femeile
tinere.

Managementul medical al sarcinii si nasterii la
femei dupa 35 de ani, conform Ghidului National
de Perinatologie, include asistenta in planificarea,
supravegherea si conduita perinatala suplimentara,
comparativ cu femeile pana la 35 de ani [8]. Sarcina
dupa varsta de 35, le preocupa pe multe femei si daca
femeia este sanatoasa, sarcina dupa aceasta varsta
nu ar trebui sa fie o problema. Deseori, multe femei
au probleme de sanatate si necesita investigatii me-
dicale speciale, inainte de a concepe un copil, care
vor include si consultatia medicului-genetician.

Este bine cunoscut faptul ca dupa 35 de ani
fertilitatea scade treptat, ceea ce creste timpul de
fertilizare la 6-12 luni, in loc de 4 luni (la 20-25 ani,
cand este capacitatea maxima a fertilitatii), dar in
general dupa varsta de 38-40 de ani, ovuleleincep sa
imbatraneasca si fertilitatea scade dramatic. Totusi,
dupa aceasta varsta ovarele tind sa elimine mai
multe ovule, asa ca in cazul in care femeile raman
insarcinate, sansele de a concepe gemeni sau chiar
tripleti cresc. Astfel, multe aspecte al managemen-
tului obstetrical al sarcinilor monofetale nu pot fi
extrapolate asupra sarcinilor duble.

O alta categorie de femei sufera de sterilitate
indelungata ce necesita investigatii si tratament
specific, care va include o serie de cheltuieli
adaugatoare. Atunci cand toate celelalte metode
clasice nu mai pot fi aplicate, fertilizarea in vitro (FIV)
este ultima solutie pentru femeia sterila. Cu toate ca
pretul total pentru o fertilizare este destul de mare,
tot mai multe cupluri din Republica Moldova recurg
la metoda FIV.

Odata ajunsa insarcinata, femeia de dupd 35 de
ani, conform Ghidului National de Perinatologie, este
inclusa in grupul de risc si necesitda o monitorizare
suplimentard, care va include teste specifice pentru
depistarea malformatiilor conginetale. Screeningul
include determinarea markerilor serici, teste duble,
triple sau combinarea lor, determinarea nucleului
transparent, investigatii USG suplimentare, pre-
levarea lichidului amniotic prin amniocenteza si
neaparat consultul medicului-genetician de la Cen-
trul National de Sanatate a Reproducerii si Genetica
Medicala.

In primul trimestru de sarcina, femeile cu varsta
de peste 35 de ani, indeosebi primiparele, sufera de
gestoze timpurii, care devin mai pronuntate atunci
cand disgravidia se asociaza cu acutizarea bolilor
cronice de care sufera gravida la aceasta varsta. Dis-
gravidia emetizanta deseori este asociata cu vome




incoercibile si tulburari digestive grave, ce necesita
spitalizare, uneori in regim de urgenta.

Avortul spontan sau chiar iminenta de intre-
rupere a sarcinii este o alta problema frecventa
la varsta dupa 35 de ani. Unul dintre motive este
faptul ca dupa aceasta varstd, mai ales dupa 40 de
ani, scade concentratia hormonilor progestativi, fapt
ce necesita terapie de mentinere a sarcinii. Daca s-a
declansat deja avortul spontan, exista riscul hemo-
ragiilor uterine, care deseori necesita interventie
instrumentald in stationar si supraveghere in conditii
de ambulatoriu.

Disgravidia tardiva, care se atesta deseori in ulti-
mul trimestru de sarcind, induce dereglari esentiale,
atat in starea de sdnatate a gravidei, cat si a fatului.
O buna parte din primiparele peste 35 de ani suferd
de disgravidie tardiva si necesita monitorizare gine-
cologica individuala in conditii spitalicesti, pentru
a preveni acutizarea manifestarilor poliorganice si
declansarea nasterii premature.

Femeile din grupul de risc, de obicei, sunt
internate in spital cu cateva saptamani inainte de
nastere pentru ingrijire antepartum. Afectiunile care
se manifestd la gravidele de dupa 35 de ani impun
0 pregatire prenatala deosebita care, in functie de
gradul de risc, se efectueaza la centrele perinatolo-
gice de nivelul Il sau lll. De asemenea, multe dintre
gravidele de peste 35 de ani necesita planificarea
cezarienei, care uneori se poate finaliza cu histerec-
tomie si complicatii postoperatorii.

Este cert faptul ca riscurile perinatale sunt mari,
insa cu ingrijiri atente multe femei pot deveni fara
nici o problema mame la varsta de peste 35 de ani.
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Concluzii

1. Inultimii ani, in Republica Moldova se atest
o crestere vadita a ponderii copiilor nascuti de catre
femei dupa 35 de ani, indeosebi din contul nasterilor
in mediul urban.

2. Odata cu dezvoltarea tehnologiilor medicale
performante, creste numarul sarcinilor dupa 35 de
ani, ceea ce necesita o monitorizare adecvata pen-
tru prevenirea complicatiilor caracteristice acestei
varste.
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