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INTRODUCERE

Adolescenta reprezintd o etapa importantd in viata fiecarui individ deoarece apar
importante schimbari fizice si psihice, care necesita o atentd monitorizare medicala si
educationala [1,2]. Organizatia Mondiald a Sanatatii afirma in 2015, ca aproximativ 11% din
totalul nasterilor din lume au loc la femei tinere cu varste cuprinse intre 12 si 15 ani. In 2017,
se estima cd aproximativ 22.5 milioane de adolescente din 60 de tari au trecut printr-o nastere,
iar mai Ingrijorator, ca aproximativ 4.1 milioane de adolescente erau la cel putin a doua
nastere [3]. Sarcina asociatd adolescentei este grevata de multiple complicatii materno-fetale,
fiind chiar mai frecvente in randul acestei populatii. Intr-un studiu, efectuat in 2017 de citre
OMS, pe un numar de peste 124.000 de adolescente, care au devenit mame, acestea au
prezentat riscuri mai mari de patologie hipertensiva asociata sarcinii, infectii sistemice,
restrictie de crestere intrauterind, nastere prematurd, deces neonatal sau matern, comparativ cu
femeile care au devenit mame cu varste cuprinse intre 20 si 24 de ani [ 3,4].

Am ales aceasta tema de cercetare, deoarece reprezinta o problema de sanatate publica
de actualitate, care este In continud expansiune si care are un impact major, nu doar pentru
tdndra mama si pentru nou-ndscut, cat si pentru intreaga familie si societate. Cea mai
importanta consecintd pe care o are sarcina la adolescente este asupra sdnatatii mamei si nou-
nascutului, din cauza complicatiilor frecvente ce rezultd din aceasta. In plus, sarcina in randul
adolescentelor are determindri negative din punct de vedere educational, social, economic si
emotional. Desi abandonul scolar este din ce in ce mai mare, el este cu atat mai pronuntat in
cadrul tinerelor mame, care, ulterior nu vor mai relua studiile. Aceasta problema atrage dupa
sine multiple consecinte pe termen lung, cum ar fi dificultatea incadrarii mamei intr-un loc de
munca adecvat si posibilitatea de a oferi copilului o buna educatie. Sarcina in randul
adolescentelor este grevata de multiple probleme, iar motivele care stau la baza acestora sunt
vaste. Nivelul educational este scazut, iar lipsa unui program de educatie sexuala in cadrul
invatamantului scolar si liceal atrage aceste probleme. De asemenea, instruirea noilor
generatii cu privire la metodele de contraceptie, ar fi un bun element de prevenire a sarcinii la
adolescente. Deoarece majoritatea sarcinilor h randul adolescentelor, sunt sarcini
neplanificate, iar prima vizita la medicul obstetrician este in momentul nasterii, pot sd apar
complicatii neonatale sau pot fi decelate tardiv malformatii, iar unele dintre acestea pot duce
chiar la deces. De asemenea, complicatiile obstetricale in acest grup populational au o rata

mai crescuta comparativ cu restul populatiei avand potential de consecinte negative.



I. PARTEA GENERALA
CAPITOLUL 1. TRANZITIA CATRE ADOLESCENTA

Adolescenta este stadiul in care are loc dezvoltarea fizica si sociala a unei persoane,
toate aceste schimbari fiind mediate de factori genetici, hormonali si de mediu, rezultand in
final maturizarea somatica si capacitatea de reproducere [5]. In aceasta perioada a vietii au
loc, de asemenea, dezvoltarea abilitatii cognitive, a identitatii personale si sociale ducand in

final la etapa de adult [5].

1.1 Dezvoltarea neuroendocrina in perioada adolescentei

Dezvoltarea neuroendocrind in perioada adolescentei poate fi sintetizata ca un rezultat
al multiplelor modificari ce apar la nivelul axei hipotalamo-hipofizare (AHH), modificari
adrenale si la nivelul hormonilor de crestere [5]. Debutul adolescentei este marcat de secretia
pulsatila a GnRH [5]. GnRH, la randul sdu, duce la stimularea secretiei de LH si FSH, toate
acestea avand loc sub influenta gonadotropinelor de la nivelul hipofizei anterioare, rezultand

n final maturare gonadala si productia de steroizi sexuali [5].

1.2 Dezvoltarea caracterelor sexuale secundare in perioada adolescentei

Marshall si Tanner au descris doua scale, pentru evaluarea maturizarii sexuale.
Acestea ofera informatii cu privire la evolutia caracterelor sexuale prin evaluarea organelor
genitale externe, in cazul pacientilor de sex masculin si prin evaluarea dezvoltarii sanilor si a

parului pubian, la cei de sex feminin [5-8].

1.2.1 Adrenarha prematura

Adrenarha prematura reprezinta o variabila de la limitele normale ale pubertatii, care
nu pune probleme din punct de vedere medical, dar apare mai frecvent la sexul feminin [5].
Aceste este un semn cert asupra progresiei catre pubertate si nu necesitd tratament specific,

insa trebuie diferentiata de o patologie adrenald sau gonadala [5].

1.2.2 Telarha prematura
Telarha prematura reprezintd dezvoltarea izolatd a sanilor Tnainte de varsta pubertatii,

care conform studiilor, diferd in functie de rasa [5].



1.2.3 Pubertatea precoce

Din punct de vedere al patogenezei, pubertatea precoce a fost impartita in pubertate
precoce de tip central sau dependentd de gonadotropind si pubertate precoce de tip periferic
sau gonadotropin-independenta. Pubertatea precoce de tip central consta in activarea timpurie
a axei hipotalamo-hipofizare rezultand cresterea formarii de gonadotropina si steroizi
gonadali prin secretia de GnRH [9]. Pubertatea precoce de tip periferic este caracterizata de o
secretie pulsatild de GnRH, niveluri scazute de gonadotropine hipofizare si concentratii
crescute de estrogen seric. Cauza aparitiei pubertatii precoce gonadotropin-independente este
variabild, nsd cea mai frecventa sursa o reprezinta tumorile de granuloasa. Restul cauzelor

pot fi alte tipuri de chisturi ovariene, patologie adrenala sau hipotiroidismul primar [9].

CAPITOLUL 2. SARCINA TN RANDUL ADOLESCENTELOR

Sarcina in randul adolescentelor reprezinta o problema de sanatate publica de
actualitate, atat in Romania, cat si in intreaga lume. Problema esentiald consta in faptul ca
tanara gravida, de cele mai multe ori, nu este pregatita din punct de vedere fiziologic, psihic,
emotional sau social pentru a deveni mama. Din punct de vedere epidemiologic, exista studii
care arata diferente semnificative in ceea ce priveste incidenta sarcinii in randul
adolescentelor. In Statele Unite ale Americii, incidenta nasterii la pacientele adolescente a fost
variatd, in conditiile in care 1n anii 1991-2005 aceasta a scdzut, ca apoi intre 2005 si 2008 sa
creascd. Insd, date recente, aratd faptul ci intre anii 2007 si 2019 incidenta a scazut la nivelul
anilor 1991-2005. Explicatia acestei scaderi pare sa fie data de utilizarea pe o scara mult mai
larga a metodelor de contraceptie, in special a contraceptivelor orale [10-12]. Tn anul 2019, s-
a observat, ca rata nasterilor in randul adolescentelor creste odata cu varsta maternd, astfel
incét la grupa de varsta 10-14 ani incidenta nasterilor a fost de 0.2 la 1.000 de nasteri, iar la
grupa de varsta 15-19 ani incidenta a fost de 16.7 la 1.000 de nasteri [10,11]. Conform datelor
din 2019 ale Institutului Roméan de Statisticd, din anul 2011 pana in 2018 peste 18.000 de

paciente cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani au nascut in Romania [12,13].

2.1 Modificarile fiziologice in sarcina la adolescente
Modificarile fiziologice pe parcursul sarcinii nu difera semnificativ intre pacientele
adolescente comparative cu cele adulte, cu toate acestea apare o suprasolicitare biologica in

cazul adolescentelor gravide [14].



Exista cateva particularitati ale modificarilor adaptive ce apar la pacientele
adolescente comparativ cu cele adulte in timpul sarcinii. Necesarul de calciu este ridicat in al
treilea trimestru de sarcind, datoritd dezvoltarii rapide a aparatului osos fetal, dar acesta este
compensat de resursele materne de calciu n cazul femeii adulte. Tn cazul adolescentelor
gravide, care au nevoie in continuare de calciu pentru propria dezvoltare a sistemului 0sos,
poate exista o competitie intre necesarul matern si fetal de calciu [3]. De asemenea, in cazul
pacientelor, care raiman insarcinate la 2 ani de la inceputul menstruatiei exista un risc crescut
de demineralizare osoasa [15].

Adolescentele prezintad un risc crescut de deficit de fier, astfel incat in cazul unei
sarcini, necesarul va fi crescut, iar riscul sa dezvolte o anemie feripriva severa creste
proportional cu varsta gestationald a sarcinii [16].

Cresterea fiziologica in timpul pubertatii este alterata de modificarile fiziologice ale
sarcinii, motiv pentru care prognosticul obstetrical si neonatal poate fi grevat de multiple

complicatii [15].

2.1.1 Modificarile aparatului cardiovascular in sarcina

Schimbadrile de la acest nivel au loc sub influenta indirecta a hormonilor, dar si sub
influenta directd a efectelor mecanice, ca un rezultat al schimbarilor adaptive din cadrul
celorlalte sisteme si a necesarului crescut al sistemului cardiovascular [16]. Volumul de sénge
creste cu aproximativ 30-50% pe parcursul sarcinii [16,17]. Debitul cardiac creste in paralel

cu volumul sanguin [16].

2.1.2 Modificirile aparatului respirator in sarcina

Deoarece nivelul progesteronului creste odata cu sarcind, apare o receptivitate crescuta
a presiunii partiale a dioxidului de carbon, rezultand o crestere a volumului curent si a
volumului minut [16].

Hiperventilatia este normala in timpul sarcinii, care duce insa in final la aparitia

alcalozei respiratorii [16].

2.1.3 Modificarile hematologice n sarcina
Din punct de vedere hematologic, in timpul sarcinii, mecanismele adaptive asupra

volumului si compozitiei sanguine au rolul de a creste eficienta circulatiei si a schimburilor



transplacentare pentru o buna dezvoltare fetala, dar si pentru a proteja homeostazia materna
[16].

In sarcind, apare in mod normal hipervolemia prin cresterea volumului sanguin cu
aproximativ 40-50% [16]. In momentul nasterii, hipervolemia are rolul de a proteja impotriva

pierderilor sanguine [18].

2.1.4 Modificarile aparatului renal in timpul sarcinii

Adaptarea sistemului renal in timpul sarcinii este dictata de modificarile hormonale de
la nivelul celorlalte sisteme, astfel cd apare o excretie crescuta la nivelul rinichilor ca raspuns
a metabolismului matern si fetal crescut, iar retentia de fluide si electroliti este alterata ca

raspuns la modificarile cardiovasculare [16].

2.1.5 Modificirile sistemului gastrointestinal in sarcini

Estrogenul scade apetitul, in timp ce progesteronul duce la cresterea apetitului, astfel
ca existd o balanta in ceea ce priveste controlul nutritional [16]. Efectele progesteronului au
loc si la nivelului esofagului, ducand la afectarea sfincterului esofagian inferior, existand risc

crescut de reflux gastroesofagian [16] .

2.1.6 Modificarile sistemului reproductiv

Din punct de vedere a vascularizatiei, arterele spiralate cresc in dimensiuni, rezistenta
vasculara scade, iar circulatia sangelui la nivel uterin este predominant redistribuita cétre
locul de implantare al placentei [16]. Uterul creste in dimensiuni, modificandu-si si forma pe

parcursul sarcinii [16].

CAPITOLUL 3. IMPACTUL SARCINII ASUPRA POPULATIEI ADOLESCENTE

Complicatiile ce survin la pacientele adolescente care raman insarcinate sunt
multifactoriale, astfel incat putem discuta de complicatii obstetricale, neonatale, dar si despre
consecinte psiho-emotionale sau sociale. Toate aceste implicatii sunt intricate si au la baza
lipsa maturizarii atat din punct de vedere fizic, cat si din punct de vedere mental [19].

Conform studiilor de specialitate, riscul de preeclampsie in randul adolescentelor este

de 2 ori mai mare comparativ cu pacientele cu varste cuprinse intre 30 si 34 de ani [20, 21].



Datele actuale aratd cd anemia complicd un numar important de sarcini in randul
adolescentelor, din cauza statusul nutritional [20].

Complicatiile neonatale cele mai frecvente care survin in cazul sarcinii la adolescente
sunt reprezentate de: nasterea prematura, nou-nascuti cu greutate mica pentru varsta

gestationald, nasterea unui fat mort si decesul neonatal [20,22].

3.1. Complicatiile obstetricale in sarcina la adolescente

Preeclampsia in sarcina la adolescente

Studii multiple au evaluat riscul de a preeclampsie in populatia adolescenta. Intr-un
studiu efectuat pe o perioada de 10 ani, n Atlanta, Statele Unitate ale Americii, s-a ajuns la
concluzia ca pacientele cu varsta sub 20 de ani prezinta un risc extrem de ridicat de a dezvolta

preeclampsie si eclampsie [23, 24].

Anemia asociata sarcinii la adolescente

Anemia reprezintd cea mai intalnitd problema nutritionala la populatia adolescenta in
tarile in curs de dezvoltare [25]. In prezent, existi studii care au evaluat anemia in cadrul
sarcinii la adolescente. Deoarece adolescenta este o perioada marcata de schimbari fizice,
psihice, educationale si emotionale, statusul nutritional poate fi afectat astfel incat exista o
predispozitie pentru aparitia anemiei, rezultdnd in cele din urma la un risc crescut de
morbiditate [25].

Anemia, ca si complicatie asociata sarcinii creste riscul aparitiei complicatiilor

obstetricale si neonatale, iar cele mai importante sunt reprezentate de:

e nasterea prematurd

e hemoragia ante- si post-natala

o decesul matern

e nou-ndscutul cu greutate mica pentru varsta gestationala

e decesul neonatal [26].

3.2. Complicatiile neonatale in sarcina la adolescente

Un review sistemic de amploare care a evaluat adolescentele tinere, sub 15 ani sau

care aveau mai putin de doi ani de la menarha, in térile subdezvoltate sau in curs de



dezvoltare, a decelat ca sarcina prezinta un impact negativ asupra cresterii materne si fetale
[27, 28]. De asemenea, in cadrul acestei cercetari s-a stabilit ca exista o relatie relativa intre
varsta tdndra a mamei, anemie, nastere prematura si decesul neonatal [27, 28]. Complicatiile
neonatale, care includ nasterea prematura, greutatea scazutd la nastere si asfixia au o rata mai
mare n randul nou-nascutilor din mame adolescente, toate acestea crescand riscurile de deces

sau probleme medicale pentru acesti copiii atat imediat, cat si pe termen lung.

Nasterea prematura in sarcina la adolescente

Majoritatea cercetarilor aratd ca nasterea prematurd are o incidentd mai mare in randul
populatiei adolescente comparativ cu restul populatiei, dar datele pot fi contradictorii. Un
studiu retrospectiv, efectuat in Macedonia, intr-un spital regional, care s-a desfasurat pe o
perioada de 3 ani a evaluat complicatiile neonatale in randul pacientelor sub 19 ani
comparativ cu grupa de varsta 20-24 de ani [22]. Din numarul total de nasteri 128 de
adolescente au nascut in aceasta perioada, reprezentand un procent de 2.27% [22]. Incidenta
nasterii premature la populatia adolescenta a fost de 10.4% fata de 16.9% la grupa de varsta

20-24 de ani [22].

Greutatea scazuta la nastere a fetilor din mame adolescente

Datele din literatura de specialitate au aratat ca fetii nascuti din mame adolescente
prezintd un risc crescut de a avea o greutate mica la nastere comparativ cu populatia adulta.
Tntr-un studiu care a evaluat peste 4.746 de paciente care au niscut, 20,6% dintre acestea erau
adolescente, 9,6% aveau varsta mai mica de 18 ani, iar 11% aveau varsta cuprinsa intre 18 si
19 ani. Greutatea scazuta la nastere in cazul pacientelor sub 18 ani a fost de doud ori mai mare
fatd de fetii ndscuti din mame adulte si de trei ore mai mare fata de cei ndscuti din mame cu

Varste cuprinse intre 18 si 19 ani [29].

3.3. Consecintele psiho-emotionale in sarcina la adolescente

Pe langa complicatiile medicale asociate sarcinii la populatia adolescenta, impactul

psihologic este de remarcat, iar cel mai pregnant este sindromul depresiv.

Studiile au demonstrat ca in cazul pacientelor adolescente, rata depresiei, atat cea

antenatald, cat si cea post-natala este semnificativ mai ridicata [20]. Incidenta depresiei post-



partum in cazul pacientelor cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani este de doud ori mai crescuta

decat la pacientele cu varsta peste 25 de ani [20].

3.4. Managementul sarcinii in randul adolescentelor

Stabilirea unui management adecvat in cazul sarcinii la populatia adolescenta implica
mai multe aspecte. Deoarece sarcina 1n randul adolescentelor prezinta risc crescut de
complicatii obstetricale si neonatale, este importanta introducerea de programe educationale si
servicii medicale specializate pentru consultatii prenatale adecvate in aceastd grupa
populationald. Datele legate de vizitele prenatale in randul adolescentelor variaza in functie de
statusul economic al fiecarei tari. Programe sanitare pentru adolescentele gravide au fost
introduse in numeroase tari dezvoltate. Astfel, in Suedia, un numar impresionat de complicatii
asociate sarcinii la adolescente a fost redus, iar explicatia rezida din faptul ca nivelurile
socioeconomic i medical sunt crescute, iar ingrijirea antenatald la standarde nalte este

disponibild pentru intreaga populatie [30].

Lipsa dispensarizarii corecte a sarcinii in randul populatiei adolescente, atrage dupa
sine complicatii obstetricale si neonatale, iar acest fapt se observa si in ceea ce priveste
metoda de nastere. Datele despre tipul nasterii in cadrul populatiei adolescente variaza in

functie de factori temporali si demografici.

In Suedia, pacientele cu varsta de 19 ani sau mai putin au o probabilitate semnificativ
mai crescutd de a naste pe cale vaginala, comparativ cu pacientele din grupa de varsta 20-30
de ani [30]. De asemenea, studiul efectuat in Turcia, a demonstrat faptul ca nasterea vaginala
a fost mai frecventa 1n cazul pacientelor adolescente comparativ cu nasterea prin operatie

cezariana, incidentele fiind de 55.2%, respectiv 44.8% [26].

II. CONTRIBUTII PERSONALE
CAPITOLUL 4. INTRODUCERE

Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Sarcina 1n randul adolescentelor este o provocare pentru sistemul sanitare, mai ales ca
prezintd repercusiuni materne, fetale, dar si sociale. Complicatiile care survin in cadrul acestei
grupe populationale sunt in stransa legatura cu imaturitatea materna atat din punct de vedere

fizic cat psihic, iar consecintele sunt observate pe termen scurt si lung. Lipsa de educatie in



ceea ce priveste monitorizarea sarcinii are rezultate negative asupra prognosticului matern si
fetal. Daca pacientele adolescente ar beneficia de consulturi antenatale corespunzatoare,
complicatii precum preeclampsia, nasterea prematura, decesul neonatal sau matern ar putea fi
evitate.

Lucrarea de fata, ,,Particularitatile clinice si paraclinice in sarcina la adolescente” isi
propune sa evalueze impactul sarcinii la grupa de varsta 13-19 ani, din punct de vedere al
complicatiilor materno-fetale. Teza este structuratd in 3 obiective si are ca scop stabilirea
factorilor de risc asociati adolescentelor si complicatiilor ce survin din acestia atat la mama,
cat si la nou-nascutul acesteia.

Obiectivul 1 a avut ca scop determinarea particularitatilor clinice si paraclinice ale
intregului lot studiat.

Tn cadrul obiectivului 2 am identificat particularititile pacientelor insircinate cu varsta
mai mica sau egala de 16 ani si ale celor cu varsta peste 16 ani.

Obiectivul 3 a determinat factorii de risc care sunt asociati pacientelor insarcinate cu
varsta mai mica sau egala de 16 ani.

Cercetarea din aceasta teza este incadrata ca fiind o ancheta analitica retrospectiva de
tip caz-control si se va trece in revista doar aceasta tipologie. In studiu au fost incluse 464
paciente gravide cu varsta cuprinsa intre 13-19 ani, care au nascut in Spitalul Universitar de

Urgenta Bucuresti in perioada 01.10.2018-15.04.2022.

CAPITOLUL 5. MATERIAL SI METODE

Cercetarea din aceasta teza este Incadrata ca fiind o ancheta observationala - pentru
investigarea primelor doua obiective, dar si 0 ancheta analitica de tipul caz-control - pentru
obiectivul 3. Avand 1n vedere ca ancheta analitica este mai complexa in comparatie cu
ancheta descriptiva, deoarece cuprinde caracteristici specifice acesteia, vom trece in revista
doar tipologia anchetei analitice

Lotul total de paciente a fost compus din 464 de persoane, care s-au prezentat la
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti in perioada 01.10.2018-15.04.2022.

Criteriile de includere ale pacientelor au fost:

e Varsta pacientelor sa fie mai mica sau egala cu 19 ani



e Pacientele sau reprezentantii legali, in cazul pacientelor cu varsta mai mica de
16 ani, sa fie de acord sa semneze consimtdmantul informat in vederea

participarii la studiu

Criteriile de excludere ale pacientelor au fost:
e Varsta pacientelor peste 19 ani
e Lipsa consimtamantului informat semnat de pacienta sau apartinatorul legal, in
cazul pacientelor cu varsta mai mica de 16 ani
Acest studiu a fost defasurat cu acordul Comisiei de Etica a Spitalului Universitar de
Urgenta Bucuresti nr. 56150/31.10.2018. Pacientele au fost informate in legatura cu
obiectivele studiului si li s-a adus la cunostintd ca in faza de prelucrare si analiza a datelor se
va asigura confidentialitatea si anonimatul informatiilor furnizate si mai ales faptul ca vor fi
folosite numai Tn scop didactic.
In aceastd cercetare, avand marea majoritate a variabilelor de tip calitativ (nominale)
vom trece in revista doar testul Chi-patrat, a tabelului de contingentd 2x2 si masurarea factorilor

de risc.

CAPITOLUL 6. REZULTATE

Obiectivul 1 a avut ca scop determinarea particularitatilor clinice si paraclinice ale

pacientelor gravide cu varsta mai mica sau egala de 19 ani.

Tn cadrul acestui obiectiv s-a decelat cd majoritatea pacientelor (68,53%) din acest
studiu nu a efectuat niciun control antenatal.

Nasterea vaginald in randul pacientelor adolescente a fost preponderenta (54,74%), dar
diferenta dintre cele doua tipuri de nastere nu a fost semnificativa. In ceea ce priveste indicatiile
de operatie cezariana cele mai frecvente au fost, in ordine:

e Disproportia cefalo-pelvica (23,33%)

e Iminenta rupturii uterine pe uter cicatricial post-operatie cezariana (19,52%)
e Suferinta fetald (17,62%)

e Preeclampsia (12,38%)

S-a constatat ca 87,28% dintre pacientele adolescente au nascut la termen, cu toate

acestea un procent de 12,72% a ndscut prematur.

Greutatea fetald medie a fost de 2.955,51, iar majoritatea adolescentelor au nascut un

fat cu greutate cuprinsa Intre 3.000 si 3.499 de grame (38,36%).



Scorul Apgar mediu calculat la un minut a fost de 8,61, cei mai multti nou-nascuti
primind un scor Apgar de 9.

Anemia a fost diagnosticatd in cazul a 11,85% dintre pacientele adolescente, cea mai
mare incidenta fiind in cazul pacientelor cu varsta de 15 ani insumand un procent de 27,27%
din totalul cazurilor de anemie.

Infectia cu virusul SARS-CoV?2 a fost diagnosticata in cazul a 17 paciente, reprezentand

un procent de doar 3,66%.

Obiectivul 2 a avut ca scop identificarea particularitatilor clinice si paraclinice ale

pacientelor insarcinate in grupele de vdrsta 13-16 ani respectiv 17-19 ani

Avand in vedere ca varsta medie a pacientelor a fost de 17 ani, din considerente
clinice, paraclinice si fiziologice, am decis Impartirea lotului total in paciente cu varsta mai
micd sau egald de 16 ani si In paciente cu varsta de peste 16 ani, cu scopul de a evidentia
caracteristicile pacientelor din fiecare lot.

Pacientele cu varsta cuprinsa intre 13 si 16 ani au reprezentat un procent de 24,14%,
adicall? paciente.

Majoritatea pacientelor cu varsta mai mica sau egala de 16 ani a nascut un fat cu greutate
cuprinsa intre 2.500 si2.999 de grame (33,04%), in timp ce in grupa de varsta 17-19 ani au fost
preponderenti nou-nascutii cu greutate cuprinsd intre 3.000 si 3.499 de grame (41,76%).
Conform acestor date, exista o diferentd semnificativa static intre pacientele cu varsta mai mica
sau egala de 16 ani si pacientele peste aceasta varsta In ceea ce priveste greutatea nou-ndscutilor.
Pacientele cu varsta mai mica sau egala de 16 ani nasc mai frecvent feti cu greutate sub 1.000
de grame si pand in 2.000 de grame.

In cadrul lucrarii actuale s-a demonstrat o asociere semnificativa statistic intre
pacientele din grupa de varstd 13-16 ani si nasterea prematura (Chi-patrat=70,36, p=0,001).
Astfel, aceste paciente au un risc mai mare de nastere prematura in comparatie cu pacientele cu
varsta peste 16 ani.

Anemia este mai frecvent diagnosticata in randul pacientelor cu varsta cuprinsa intre 13
si 16 ani comparativ cu restul pacientelor, iar conform testul Chi-patrat existd o asociere
semnificativa statistic Intre diagnosticul de anemie si pacientele cu varsta cuprinsa mai mica
sau egala de 16 ani (Chi-patrat= 31,50, p=0,001).

Tn randul pacientele din grupa de varsta 17-19 ani, cele mai frecvente indicatii pentru

operatie cezariand au fost:



e Iminenta rupturii uterine pe uter cicatricial post-operatie cezariana
e Disproportia cefalo-pelvica
e Suferinta fetala
In cazul pacientelor cu varsta mai mica sau egald de 16 ani indicatiile pentru operatie
cezariand au fost, in ordinea frecventei:
e Disproportia cefalo-pelvica
e Suferinta fetala
e Preeclampsia
Conform analizei statistice s-a conchis ca exista o asociere semnificativa statistic intre
pacientele cu varsta cuprinsa intre 13 si 16 ani si indicatiile de:
e Disproportia cefalo-pelvica (Chi-patrat=48,52, p=0,001)
e Suferinta fetala (Chi-patrat=35,86, p=0,001).
e Preeclampsie (Chi-patrat=37,92, p=0,001).

Obiectivul 3 a avut ca scop determinarea factorilor de risc pentru o sarcina in cazul
pacientelor cu varsta mai mica sau egala de 16 ani.

Tn cadrul acestui obiectiv s-au stabilit multiplii factori de risc pentru aceastd grupa de
paciente.

In ceea ce priveste dispensarizarea sarcinii, aceste paciente prezintd un risc de 3,48 de
ori mai mare de a nu efectua niciun consult prenatal comparativ cu restul pacientelor.

Riscul de nastere prematura este de 3,60 de ori mai mare in cazul pacientelor din grupa
de varsta 13-16 ani si care sunt diagnosticate cu anemie, comparativ cu cele de aceeasi varsta
si care nu sunt diagnosticate cu anemie. De asemenea, prezenta anemiei in acest lot de paciente
duce la cresterea cu 2,87 ori a riscului de a dezvolta preeclampsie fata de pacientele din acelasi
lot, dar care nu sunt diagnosticate cu anemie.

In plus, pacientele cu vérsta mi mici sau egali de 16 ani prezinta un risc de 2,95 ori mai
mare de a dezvolta suferinta fetala (Chi-patrat=35,86, p=0,001, OR=2,95).

Tn cazul pacientelor care nasc la termen si au diagnosticul de suferinti fetala, exista un
risc de 1,60 ori mai mare de a naste un fat cu greutate mai mica de 3.000 de grame, comparativ
cu restul pacientelor care nasc la termen.

Asocierea anemiei In cazul pacientelor cu varsta mai mica sau egald de 16 ani prezinta
un risc de 3,31 de ori mai mare de a dezvolta preeclampsie si de a naste prematur (Chi-

patrat=16,25, p=0,001, OR=3,31).



CAPITOLUL 7. DISCUTII

In teza de fata au fost prelucrate datele de la un numir de 464 de paciente adolescente,
cu varste cuprinse intre 13 si 19 ani, care au nascut in Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti in perioada 01.10.2018-15.04.2022. Pacientele incluse in studiu au semnat
consimtamantul informat sau apartinatorul legal in cazul pacientelor cu varsta mai mica sau

egald de 16 ani.

Privitor la tipul nasterii in randul pacientelor cu varsta mai mica sau egala de 19 ani,
prevalenta in teza de fata a fost de 54,74% pentru nasterea vaginala si 45,26% pentru nasterea
prin operatie cezariand. Majoritatea studiilor aratd ca un numar semnificativ mai mare de

adolescente nasc pe cale vaginald comparativ CU cele care necesita operatie cezariana [26,31].

In studiile de specialitate, nasterea prematura in randul adolescentelor reprezinti un
procent important, dar care totusi prezinta o mare variabilitate intre 9,09% si 37,5%
[26,31,32]. In studiul actual, nasterea prematuri a survenit intr-un procent semnificativ de
12,27% dintre cazuri, cel mai frecvent fiind intalnita la pacientele de 15 si respectiv 16 ani,
reprezentand un procent de 30,51%, respectiv 20,34% din totalul nasterilor premature din

lotul studiat.

Anemia reprezinta o patologie frecvent asociata sarcinii, in special in randul
adolescentelor, iar in studii prevalenta acesteia in randul pacientele cu varsta mai mica sau
egala de 19 ani variaza, cu diferente semnificative, intre 26% si 57,1%, depinzand de diversi
factori demografici [22, 26, 33, 34]. Desi in cadrul acestui studiu, prevalanta anemiei in
randul pacientelor gravide cu varsta cuprinsa intre 13 si 19 ani este mult mai scazuta decat
datele din literatura de specialitatea, procentul de 11,85% este semnificativ de mare pentru

lotul studiat.

CAPITOLUL 8. CONCLUZII

Sarcina in randul adolescentelor reprezinta o problema mondiald de sanatate publica,
ce afecteaza mama, fatul, dar si viitoare generatii astfel incat impactul acesteia este si de
scurtd, dar si de lunga durata. In prezent, exista programe de educatie sexuala implementate in

tarile dezvoltate si In anumite tari in curs de dezvoltare. Aceste programe 1si dovedesc



eficienta prin scdderea numarului de nasteri in populatia adolescenta, dar si prin scaderea

numarului de complicatii materno-fetale, ce survin in urma sarcinii la adolescente.

Tn prezenta teza s-a stabilit ci pacientele cu varsta mai mici sau egald de 16 ani
prezinta anumite caracteristici, care sunt mai frecvent intalnite decét in cazul pacientele cu
varsta mai ridicata. Astfel, referitor la patologiile asociate, pacientele din grupa de varsta 13-
16 ani sunt diagnosticate mai frecvent cu anemie.

In legitura cu complicatiile neonatale, pacientele cu varsta mai mica sau egali de 16
ani au un risc mai mare de nastere prematura, dar si de a naste feti cu greutate mai mica n
comparatie cu grupa de varsta 17-19 ani. Din punct de vedere al complicatiilor obstetricale,
cele mai frecvente indicatii pentru terminarea nasterii prin operatie cezariana, in cazul
pacientele din grupa 13-16 ani, sunt reprezentate de disproportia cefalo-pelvica, suferinta
fetalad si preeclampsia. Comparativ, in grupa de varsta 17-19 ani, cele mai frecvente indicatii
pentru operatie cezariand sunt: iminenta rupturii uterine pe uter cicatricial post-operatie

cezariand, disproportia cefalo-pelvica si suferinta fetala.

De asemenea, in grupa de varsta a pacientelor de 13-16 ani, exista un numar de factori
de risc specifici.

Anemia este factor de risc atat pentru nasterea prematura, cét si pentru preeclampsie,
dar si pentru asocierea acestor doud patologii.

Suferinta fetala este factor de risc atat pentru nasterea prematura, cat si pentru
greutatea mica a fatului la nastere.

Conform datelor prezentate si celor care exista in literatura de specialitate, este
importantd educarea pacientelor adolescente in ceea ce priveste viata sexuald, precum si
organizarea de programe de integrare si monitorizare a sarcinii in vederea prevenirii aparitiei
complicatiilor. Promovarea metodelor contraceptive in cadrul populatiei adolescente ar reduce
aparitia bolilor cu transmitere sexuala.

Este importanta intelegerea nevoilor adolescentelor, dar este necesara si educarea
acestora, fiind imperioasa implicarea multidisciplinara a cadrelor medicale incluzand medicul
de familie, medicul psihiatru, medicul de obstetrica-ginecologie, aldturi de societate si

familie.
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