STUDII CAZUISTICE

IMPLICATIILE MEDICO-SOCIALE ALE
SARCINII LA MAME MINORE
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Sarcina la varsta adolescentei reprezinta o situatie speciala mai ales in randul adolescentelor care nu bene-
ficiaza de sustinere familiala, fiind expuse riscului de a nu primi ingrijiri prenatale corespunzatoare, cu complicatii
pe durata sarcinii si in timpul nasterii atat pentru mama, cat mai ales pentru nou-nascut.

Obiectiv. Scopul lucrarii de fata este de a prezenta patologia si complicatiile asociate nou-nascutilor proveniti
din mame adolescente.

Material si metoda. Studiu retrospectiv cuprizénd pacientii internati in perioada ianuarie 2013-decembrie
2014, criteriul de includere n studiu fiind varsta mamei de maximum 17 ani.

Rezultate. 66,67% dintre nou-nascutii din studiu au fost prematuri si 33,33% au fost nou-nascuti la termen.
Complicatiile postpartum au fost mai frecvente si mai severe in grupul prematurilor comparativ cu nou-nascutii
la termen. Corelarea datelor obtinute despre patologia, varsta de gestatie si greutatea la nastere a cazurilor cu
varsta biologica a mamei releva ca mamele cu varsta de 13-15 ani au nascut predominant prematuri comparativ
cu cele cu varsta de 16 si 17 ani. Mamele prematurilor cu greutate la nastere extrem de mica si foarte mica au
varsta cuprinsa intre 13-15 ani.

Concluzii. Sarcina la adolescenta se asociaza cel mai frecvent cu nasterea de copii prematuri. Cu cat varsta
biologica a mamei este mai mica, cu atat riscul de a naste un prematur este mai mare, complicatiile asociate

— REZUMAT —

INTRODUCERE

Sarcina la adolescenta este una dintre cele mai
actuale probleme de sanatate publicd in zilele
noastre fiind un fenomen raspandit atat la nivel
global, cét si la nivel national. in 2014 World Health
Statistic arata ca rata nasterilor la nivel mondial la
fetele intre 15-19 ani este de 49 la 1.000 de nasteri.
Sarcina la adolescente reprezintd nu numai o pro-
blema sociald cat mai ales una medicald. Mamele
adolescente sunt un grup de paciente cu risc crescut
de complicatii pe durata sarcinii si in timpul nasterii
si asociazd un risc crescut de complicatii pentru fat
si nou-nascut.

Complicatiile frecvente ale sarcinii in adoles-
centd le constituie prematuritatea si restrictia de
crestere intrauterind. Factorii de risc asociati acestor
complicatii sunt atat de ordin biologic/medical
(incompleta dezvoltare staturala a mamei, nutritia

fiind mai severe cu cat varsta de gestatie si greutatea la nastere ale prematurului sunt mai mici.

— Cuvinte cheie: prematuritate, sarcina la adolescente, mame minore —

precara a acesteia, infectii transmise pe cale sexuala,
absenta sau insuficienta Ingrijire prenatald), cat si
de ordin socio-economic (consumul de tutun, alcool,
droguri pe perioada sarcinii, nivel de scolarizare
scazut sau abandon scolar, statut socio-economic
scazut) (5).

Prematuritatea si restrictia de crestere intrauterina
sunt asociate cu morbiditate si mortalitate neonatala
crescutd. Lucrarea de fatd 1si propune sd prezinte
complicatiile asociate cu sarcina in adolescenta, pre-
maturitatea avand de departe un rol major in deter-
minarea morbiditatii §i mortalitatii perinatale.

MATERIAL S| METODA

S-a efectuat un studiu retrospectiv cuprinzand
perioada 1 ianuarie 2013 — 31 decembrie 2014,
evaluand datele pacientilor internati in Sectia de
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Neonatologie si Prematuri a Spitalului Clinic de
Urgenta pentru Copii ,,Louis Turcanu®, Timisoara.
Criteriul de includere in studiu a fost varsta biolo-
gicd a mamei de maximum 17 ani. Din studiu au
fost excluse cazurile la care nu am avut date despre
varsta biologica a mamei. Datele au fost obtinute
din foile de observatie ale pacientilor incluzand in-
formatii despre varstamamei, mediul de provenienta
al acesteia, gradul de dispensarizare al sarcinii,
varsta de gestatie a nou-nascutilor, greutatea la nas-
tere si patologia asociatd nou-nascutilor.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii nou-
nascutii prematuri sunt copii nascuti inainte de 37
de saptamani. LBW (low birth weight) sunt nou-
nascutii cu greutatea la nastere (GN) mai mica de
2.500 g, VLBW (very low birth weight) cei cu GN
mai mica de 1.500 g, ELBW (extreme low birth
weight) cei cu GN mai mica de 1.000 g. Restrictia
de crestere intrauterind (RCIU) sau SGA nou-nis-
cutii cu GN sub percentila 10 pentru varsta de ges-
tatie si sex. Nou-ndscutul la termen si normoponde-
ral este definit ca nou-nascutul cu varsta de gestatie
de 38-42 de saptamani si GN 2.500-4.000 g (12).

REZULTATE

Din totalul de 1.399 de internari efectuate in pe-
rioada 2013-2014, au fost inclusi in studiu 39 de
pacienti reprezentand 2,78% din totalul internarilor.

Distributia pacientilor in functie de véarsta biolo-
gicd a mamei arata ca frecventa cea mai mare o are
grupul pacientilor cu mame de 16 ani (46,15%),
respectiv mame de 17 ani (30,77%) (Tabelul 1).

Am Tmpartit lotul in functie de varsta de gestatie
in doud grupe: nou-ndscuti prematuri si la termen.

Raportat la varsta de gestatie frecventa cea mai
mare au avut-o nou-nascutii prematuri 26 (66,67%)
iar dintre acestia 1n functie de GN cei mai frecventi
au fost LBW 16 (41,03%) (Fig. 1).

TABELUL 1. Distributia pacientilor in functie de varsta
biologica a mamei

Varsta biologica Frecventa 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

In ceea ce priveste gradul de dispensarizare al
sarcinii, au fost mai frecventi pacientii ce au
provenit din sarcini nedispensarizate (24-61,54%)
comparativ cu cei din sarcini dispensarizate (15-
38,46%). S-a observat cd numarul nou-nascutilor
proveniti din sarcini dispensarizate a fost aproxima-
tiv egal, respectiv 8 prematuri si 7 nou-nascuti la
termen. Nou-ndscutii proveniti din sarcini nedis-
pensarizate au fost mai multi prematuri comparativ
cu nou-nascutii la termen. (Fig. 2)

Complicatiile postpartum ale nou-nascutilor au
fostmai frecvente in grupul prematurilor comparativ
cu nou-nascutii la termen. Din punct de vedere neu-
rologic, nou-ndscutii prematuri au prezentat mai
frecvent hemoragii cerebrale, pe cand nou-ndscutii
la termen au avut dezvoltat encefalopatie hipoxic
ischemica (EHIP). (Fig. 3)

Analizand separat cele doua grupe de nou-nas-
cuti, s-a observat ca cele mai severe complicatii pe-
rinatale au fostin grupul prematurilor, prematuritatea
insdsi avand un rol major in determinarea morbi-
ditatii perinatale. Dintre acestia cei mai afectati au
fost prematurii cu GN extrem de micad si foarte
mica (ELBW si VLBW). Detresa respiratorie neo-
natald, complicatie precoce a prematuritétii de grad
mare, a fost prezentd la 9 dintre cazuri, 4 dintre
acestea necesitand suport ventilator mecanic: 2 fiind
prematurii ELBW i 2 VLBW. O alta complicatie a
prematuritatii este retinopatia prin prematuritate
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FIGURA 1. Distributia pacientilor in functie de greutatea la
nastere gi varsta de gestatie
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FIGURA 2. Distributia sarcinilor in functie de gradul
de dispensarizare
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FIGURA 3. Complicatiile postpartum
ale nou-n&scutilor

prezenta la 10 cazuri. Dintre acestea 4 au necesitat
ablatie cu laser evolutia fiind nefavorabila in trei
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dintre cazuri cu dezlipire de retind, in special la cei
cu GN extrem de mica. (Fig. 4).

FIGURA 4. Complicatiile prematurilor in functie de gradul de
prematuritate
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In grupul nou-nascutilor la termen cele mai frec-
vente complicatii le-au prezentat cei cu RCIU com-
parativ cu nou-ndscutii normoponderali, un caz
prezentand afectare oculard — atrofie optica si un
caz pneumonie congenitald necesitand suport venti-
lator mecanic. (Fig. 5)
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FIGURA 5. Complicatiile postpartum ale nou-nascutilor la
termen

Coreland datele obtinute despre patologia, varsta
de gestatie si greutatea la nastere a cazurilor studiate
cu varsta biologica a mamei, a reiesit ca mamele cu
varsta cuprinsa Intre 13 si 15 ani au nascut predo-
minant prematuri comparativ cu mamele cu varsta
de 16 si 17 ani. Mamele prematurilor cu GN extrem
de mica si foarte mica au avut varsta cuprinsa intre
13 si 15 ani. (Tabelul 2)

TABELUL 2. Distributia nou-nascutilor in functie de vérsta
de gestatie, greutatea la nastere si varsta biologicé a
mamelor

VArsta Nou-nascuti prematuri Nou-nascuti la
biologica (n =26) n(%) termen (n = 13) n(%)
a Normo-
mamelor | ELBW | VLBW | LBW RV | Jonderal
13-15ani |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)

DISCUTII

Sarcina la adolescenta trebuie privitd ca un
fenomen global, cuunele diferente pe arii geografice
sau culturale dar cu implicatii sociale si medicale
importante. Potrivit datelor UNICEF cu privire la
situatia lumii in 2013, s-au inregistrat aproximativ

13 milioane de copii ndscuti de mame cu varsta sub
19 ani. In Romania, conform Institutului National
de Statistica, In perioada 2009-2012 au nascut
aproximativ 90.000 de fete cu varsta cuprinsa intre
12-18 ani (11).

Incidenta nou-nascutilor prematuri si a celor cu
greutate mica pentru varsta de gestatie este mai
mare la cei proveniti din mame adolescente si in
special cele cu véarsta sub 16 ani comparativ cu
mamele adulte. Intr-un studiu retrospectiv efectuat
in Statele Unite ale Americii in perioada 1995-2000
s-a evidentiat ca cel mai mare risc de nou-nascuti
VLBW, LBW sau SGA l-au avut mamele cu varsta
sub 18 ani comparativ cu grupul mamelor cu véarsta
de 20-24 ani (2).

In studiul nostru ponderea cea mai mare au
avut-o nou-nascutii prematuri proventi din mame
cu varsta de 16-17 ani, dar prematurii ELBW si
VLBW au provenit mai frecvent din grupul de
mame de 13-15 ani. Desi numarul acestora a fost
mai mic comparativ cu nou-nascutii din grupul
mamelor de 16 si 17 ani, datorita varstei de gestatie
si greutatii la nastere mici, complicatiile nou-nas-
cutilor au fost mai severe, necesitand o perioada
lunga de spitalizare si tehnici medicale laborioase
si costisitoare. Rata mortalitatii in perioada neo-
natala este de trei ori mai crecutd la nou-nascutii cu
mame sub 16 ani comparativ cu mamele adulte
(6,7). Raportul Organizatiei Salvati Copiii — State
ofthe World’s Mother din 2004 prezinta consecintele
aparitiei unui copil la adolescenta si riscurile aso-
ciate atat in timpul sarcinii, cat si perinatale. Copiii
sub un an nascuti de mame adolescente prezinta un
risc de mortalitate de 50 de ori mai crescut decat
copii nascuti de mame cu varsta peste 20 de ani
(10). In studiul nostru nici unul dintre pacienti nu a
decedat in perioada neonatala sau postnatala. Diza-
bilitati neuro-somatice, malnutritia proteincalorica,
anemia carentiald sunt in schimb complicatii tar-
dive pe care le-au dezvoltat mare parte din pacientii
lotului studiat, fiind factori predictori pentru mor-
biditatea si mortalitatea din perioada de sugar si
copil mic.

Factorii de risc de ordin medical/biologic si
socio-economic ce vizeazd mama adolescenta,
responsabili de complicatiile din timpul sarcinii sau
postpartum, la adolescentele cu varsta cuprinsa
intre 12-15 ani, tin mai mult de imaturitatea dezvol-
tarii fizice — pelvis subdezvoltat cu dificultati la
nastere, malnutritiei sau altor factori medicali. La
adolescentele cu varsta mai mare factorii de risc
sunt mai mult de ordin socio-economic decat de
ordin biologic (1). Datorita datelor incomplete cu
privire la posibilii factori de risc de ordin matern,
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nu s-a putut face o corelatie intre acestia si com-
plicatiile asociate pacientilor nostri. Singurul factor
de risc luat in calcul a fost gradul de dispensarizare
al sarcinii. Diverse studii arata ca o treime din ado-
lescentele insarcinate primesc ingrijire parenterala
insuficienta, tardiva sau direct in timpul nasterii (3).

CONCLUZII

Adolescentele insdrcinate au un risc mult mai
crescut de a naste prematuri si in special prematuri

cu greutate mica si foarte micd pentru varsta de
gestatie, supravietuirea acestor copii ducand la o
nevoie crescutd de resurse umane si financiare.
Complicatiile postpartum sunt severe, cu prognostic
pe termen lung rezevat.



