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REZUMAT
Sarcina la vârsta adolescenţei reprezintă o situaţie specială mai ales în rândul adolescentelor care nu bene-
ficiază de susţinere familială, fiind expuse riscului de a nu primi îngrijiri prenatale corespunzătoare, cu complicaţii 
pe durata sarcinii şi în timpul naşterii atât pentru mamă, cât mai ales pentru nou-născut. 
Obiectiv. Scopul lucrării de faţă este de a prezenta patologia şi complicaţiile asociate nou-născuţilor proveniţi 
din mame adolescente.
Material şi metodă. Studiu retrospectiv cuprizând pacienţii internaţi în perioada ianuarie 2013-decembrie 
2014, criteriul de includere în studiu fiind vârsta mamei de maximum 17 ani.
Rezultate. 66,67% dintre nou-născuţii din studiu au fost prematuri şi 33,33% au fost nou-născuţi la termen. 
Complicaţiile postpartum au fost mai frecvente şi mai severe în grupul prematurilor comparativ cu nou-născuţii 
la termen. Corelarea datelor obţinute despre patologia, vârsta de gestaţie şi greutatea la naştere a cazurilor cu 
vârsta biologică a mamei relevă că mamele cu vârsta de 13-15 ani au născut predominant prematuri comparativ 
cu cele cu vârsta de 16 şi 17 ani. Mamele prematurilor cu greutate la naştere extrem de mică şi foarte mică au 
vârsta cuprinsă între 13-15 ani.
Concluzii. Sarcina la adolescenţă se asociază cel mai frecvent cu naşterea de copii prematuri. Cu cât vârsta 
biologică a mamei este mai mică, cu atât riscul de a naşte un prematur este mai mare, complicaţiile asociate 
fiind mai severe cu cât vârsta de gestaţie şi greutatea la naştere ale prematurului sunt mai mici.
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INTRODUCERE

Sarcina la adolescenţă este una dintre cele mai 
actuale probleme de sănătate publică în zilele 
noastre fiind un fenomen răspândit atât la nivel 
global, cât şi la nivel naţional. În 2014 World Health 
Statistic arată că rata naşterilor la nivel mondial la 
fetele între 15-19 ani este de 49 la 1.000 de naşteri. 
Sarcina la adolescente reprezintă nu numai o pro-
blemă socială cât mai ales una medicală. Mamele 
adolescente sunt un grup de paciente cu risc crescut 
de complicaţii pe durata sarcinii şi în timpul naşterii 
şi asociază un risc crescut de complicaţii pentru făt 
şi nou-născut.

Complicaţiile frecvente ale sarcinii în adoles-
cenţă le constituie prematuritatea şi restricţia de 
creştere intrauterină. Factorii de risc asociaţi acestor 
complicaţii sunt atât de ordin biologic/medical 
(incompleta dezvoltare staturală a mamei, nutriţia 

precară a acesteia, infecţii transmise pe cale sexuală, 
absenţa sau insuficienta îngrijire prenatală), cât şi 
de ordin socio-economic (consumul de tutun, alcool, 
droguri pe perioada sarcinii, nivel de şcolarizare 
scă  zut sau abandon şcolar, statut socio-economic 
scăzut) (5).

Prematuritatea şi restricţia de creştere intra ute rină 
sunt asociate cu morbiditate şi mortalitate ne onatală 
crescută. Lucrarea de faţă îşi propune să pre zinte 
complicaţiile asociate cu sarcina în adoles cenţă, pre-
maturitatea având de departe un rol major în deter-
minarea morbidităţii şi mortalităţii perina tale.

MATERIAL ŞI METODĂ

S-a efectuat un studiu retrospectiv cuprinzând 
perioada 1 ianuarie 2013 – 31 decembrie 2014, 
eva luând datele pacienţilor internaţi în Secţia de 
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Neonatologie şi Prematuri a Spitalului Clinic de 
Urgenţă pentru Copii ,,Louis Ţurcanu“, Timişoara. 
Criteriul de includere în studiu a fost vârsta biolo-
gică a mamei de maximum 17 ani. Din studiu au 
fost excluse cazurile la care nu am avut date despre 
vârsta biologică a mamei. Datele au fost obţinute 
din foile de observaţie ale pacienţilor incluzând in-
formaţii despre vârsta mamei, mediul de provenienţă 
al acesteia, gradul de dispensarizare al sarcinii, 
vârsta de gestaţie a nou-născuţilor, greutatea la naş-
tere şi patologia asociată nou-născuţilor. 

Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii nou-
născuţii prematuri sunt copii născuţi înainte de 37 
de săptămâni. LBW (low birth weight) sunt nou-
năs cuţii cu greutatea la naştere (GN) mai mică de 
2.500 g, VLBW (very low birth weight) cei cu GN 
mai mică de 1.500 g, ELBW (extreme low birth 
weight) cei cu GN mai mică de 1.000 g. Restricţia 
de creştere intrauterină (RCIU) sau SGA nou-năs-
cuţii cu GN sub percentila 10 pentru vârsta de ges-
taţie şi sex. Nou-născutul la termen şi normoponde-
ral este definit ca nou-născutul cu vârsta de gestaţie 
de 38-42 de săptămâni şi GN 2.500-4.000 g (12).

REZULTATE

Din totalul de 1.399 de internări efectuate în pe-
rioada 2013-2014, au fost incluşi în studiu 39 de 
pacienţi reprezentând 2,78% din totalul internărilor. 

Distribuţia pacienţilor în funcţie de vârsta biolo-
gică a mamei arată că frecvenţa cea mai mare o are 
grupul pacienţilor cu mame de 16 ani (46,15%), 
res pectiv mame de 17 ani (30,77%) (Tabelul 1).

Am împarţit lotul în funcţie de vârsta de gestaţie 
în două grupe: nou-născuţi prematuri şi la termen. 

Raportat la vârsta de gestaţie frecvenţa cea mai 
mare au avut-o nou-născuţii prematuri 26 (66,67%) 
iar dintre aceştia în funcţie de GN cei mai frecvenţi 
au fost LBW 16 (41,03%) (Fig. 1).

TABELUL 1. Distribuţia pacienţilor în funcţie de vârsta 
biologică a mamei

Vârsta biologică Frecvenţa Procent 
13 ani 2 5,13
14 ani 2 5,13
15 ani 5 12,82
16 ani 18 46,15
17 ani 12 30,77
Total 39 100

În ceea ce priveşte gradul de dispensarizare al 
sarcinii, au fost mai frecvenţi pacienţii ce au 
provenit din sarcini nedispensarizate (24-61,54%) 
compa rativ cu cei din sarcini dispensarizate (15-
38,46%). S-a observat că numărul nou-născuţilor 
proveniţi din sarcini dispensarizate a fost aproxima-
tiv egal, res pectiv 8 prematuri şi 7 nou-născuţi la 
termen. Nou-născuţii proveniţi din sarcini nedis-
pensarizate au fost mai mulţi prematuri comparativ 
cu nou-năs cuţii la termen. (Fig. 2)

Complicaţiile postpartum ale nou-născuţilor au 
fost mai frecvente în grupul prematurilor comparativ 
cu nou-născuţii la termen. Din punct de vedere neu-
rologic, nou-născuţii prematuri au prezentat mai 
frec vent hemoragii cerebrale, pe când nou-născuţii 
la termen au avut dezvoltat encefalopatie hipoxic 
is chemică (EHIP). (Fig. 3)

Analizând separat cele două grupe de nou-năs-
cuţi, s-a observat că cele mai severe complicaţii pe-
rinatale au fost în grupul prematurilor, prematuritatea 
însăşi având un rol major în determinarea mor bi-
dităţii perinatale. Dintre aceştia cei mai afectaţi au 
fost prematurii cu GN extrem de mică şi foarte 
mică (ELBW şi VLBW). Detresa respiratorie neo-
na tală, complicaţie precoce a prematurităţii de grad 
mare, a fost prezentă la 9 dintre cazuri, 4 dintre 
acestea necesitând suport ventilator mecanic: 2 fiind 
prematurii ELBW şi 2 VLBW. O altă com plicaţie a 
prematurităţii este retinopatia prin prematuritate 

FIGURA 1. Distribuţia pacienţilor în funcţie de greutatea la 
naştere şi vârsta de gestaţie
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prezentă la 10 cazuri. Dintre acestea 4 au necesitat 
ablatie cu laser evoluţia fiind nefavorabilă în trei 

FIGURA 2. Distribuţia sarcinilor în funcţie de gradul 
de dispensarizare

FIGURA 3. Complicaţiile postpartum 
ale nou-născuţilor

dintre cazuri cu dezlipire de retină, în special la cei 
cu GN extrem de mică. (Fig. 4). 

FIGURA 4. Complicaţiile prematurilor în funcţie de gradul de 
prematuritate
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În grupul nou-născuţilor la termen cele mai frec-
vente complicaţii le-au prezentat cei cu RCIU com-
parativ cu nou-născuţii normoponderali, un caz 
pre zentând afectare oculară – atrofie optică şi un 
caz pneumonie congenitală necesitând suport venti-
lator mecanic. (Fig. 5)

FIGURA 5. Complicaţiile postpartum ale nou-născuţilor la 
termen

Corelând datele obţinute despre patologia, vârsta 
de gestaţie şi greutatea la naştere a cazurilor studiate 
cu vârsta biologică a mamei, a reieşit că mamele cu 
vârsta cuprinsă între 13 si 15 ani au născut pre do-
minant prematuri comparativ cu mamele cu vârsta 
de 16 şi 17 ani. Mamele prematurilor cu GN extrem 
de mică şi foarte mică au avut vârsta cuprinsă între 
13 şi 15 ani. (Tabelul 2)

 
TABELUL 2. Distribuţia nou-născuţilor în funcţie de vârsta 
de gestaţie, greutatea la naştere şi vârsta biologică a 
mamelor

Vârsta 
biologică 
a 
mamelor

Nou-născuţi prematuri 
(n = 26) n(%)

Nou-născuţi la 
termen (n = 13) n(%)

ELBW VLBW LBW RCIU
Normo-

ponderal 

13-15 ani 2 (5,13) 3 (7,70) 3 (7,70) – 1 (2,56)

16-17 ani – 5 (12,82) 13 (33,33) 8 (20,51) 4 (10,25)

DISCUŢII 

Sarcina la adolescenţă trebuie privită ca un 
fenomen global, cu unele diferenţe pe arii geografice 
sau culturale dar cu implicaţii sociale şi medicale 
importante. Potrivit datelor UNICEF cu privire la 
situaţia lumii în 2013, s-au înregistrat aproximativ 

13 milioane de copii născuţi de mame cu vârsta sub 
19 ani. În România, conform Institutului Naţional 
de Statistică, în perioada 2009-2012 au născut 
aproxi mativ 90.000 de fete cu vârsta cuprinsă între 
12-18 ani (11).

Incidenţa nou-născuţilor prematuri si a celor cu 
greutate mică pentru vârsta de gestaţie este mai 
mare la cei proveniţi din mame adolescente şi în 
special cele cu vârsta sub 16 ani comparativ cu 
mamele adulte. Într-un studiu retrospectiv efectuat 
în Statele Unite ale Americii în perioada 1995-2000 
s-a evidenţiat că cel mai mare risc de nou-născuţi 
VLBW, LBW sau SGA l-au avut mamele cu vârsta 
sub 18 ani comparativ cu grupul mamelor cu vârsta 
de 20-24 ani (2).

În studiul nostru ponderea cea mai mare au 
avut-o nou-născuţii prematuri provenţi din mame 
cu vârsta de 16-17 ani, dar prematurii ELBW şi 
VLBW au provenit mai frecvent din grupul de 
mame de 13-15 ani. Deşi numărul acestora a fost 
mai mic comparativ cu nou-născuţii din grupul 
mamelor de 16 şi 17 ani, datorită vârstei de gestaţie 
şi greutăţii la naştere mici, complicaţiile nou-năs-
cuţilor au fost mai severe, necesitând o perioadă 
lungă de spitalizare şi tehnici medicale laborioase 
şi costisitoare. Rata mortalităţii în perioada neo-
natală este de trei ori mai crecută la nou-născuţii cu 
mame sub 16 ani comparativ cu mamele adulte 
(6,7). Raportul Organizaţiei Salvaţi Copiii – State 
of the World’s Mother din 2004 prezintă consecinţele 
apariţiei unui copil la adolescenţă şi riscurile aso-
ciate atât în timpul sarcinii, cât şi perinatale. Copiii 
sub un an născuţi de mame adolescente prezintă un 
risc de mortalitate de 50 de ori mai crescut decât 
copii născuţi de mame cu vârsta peste 20 de ani 
(10). În studiul nostru nici unul dintre pacienţi nu a 
decedat în perioada neonatală sau postnatală. Diza-
bilităţi neuro-somatice, malnutriţia proteincalorică, 
anemia carenţială sunt în schimb complicaţii tar-
dive pe care le-au dezvoltat mare parte din pacienţii 
lotului studiat, fiind factori predictori pentru mor-
biditatea şi mortalitatea din perioada de sugar şi 
copil mic.

Factorii de risc de ordin medical/biologic şi 
socio-economic ce vizează mama adolescentă, 
responsabili de complicaţiile din timpul sarcinii sau 
postpartum, la adolescentele cu vârsta cuprinsă 
între 12-15 ani, ţin mai mult de imaturitatea dezvol-
tării fizice – pelvis subdezvoltat cu dificultăţi la 
naştere, malnutriţiei sau altor factori medicali. La 
adolescentele cu vârsta mai mare factorii de risc 
sunt mai mult de ordin socio-economic decât de 
ordin biologic (1). Datorită datelor incomplete cu 
privire la posibilii factori de risc de ordin matern, 
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nu s-a putut face o corelaţie între aceştia şi com-
plicaţiile asociate pacienţilor noştri. Singurul factor 
de risc luat în calcul a fost gradul de dispensarizare 
al sarcinii. Diverse studii arată că o treime din ado-
lescentele însărcinate primesc îngrijire parenterală 
insuficientă, tardivă sau direct în timpul naşterii (3).

CONCLUZII 

Adolescentele însărcinate au un risc mult mai 
crescut de a naşte prematuri şi în special prematuri 

cu greutate mică şi foarte mică pentru vârsta de 
ges taţie, supravieţuirea acestor copii ducând la o 
nevoie crescută de resurse umane şi financiare. 
Complicaţiile postpartum sunt severe, cu prognostic 
pe termen lung rezevat.

 


