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Summary. Over recent decades, there has been a significant change in population dynamics and perceptions of
reproductive age. Improved educational and professional opportunities for women, together with social and cultural
changes, medical progress and expanded access to effective contraception are factors that have contributed to delayed
childbearing, with advanced maternal age being associated with poorer maternal and fetal outcomes. In a contemporary
society, decisions regarding the timing of conception should be informed, with awareness and acceptance of the risks
involved. The objective of this study is to evaluate the medical and social characteristics of pregnancies and childbirths
in women of advanced maternal age and the association of these characteristics with age. A selective cross-sectional
descriptive observational study (n=528) was conducted, examining the reciprocal relationship between medical-social
variables associated with advanced reproductive age. Data were analyzed and summarized using descriptive statistics
and inferential statistics (Chi-square), with significance established for the 95% confidence interval. Statistically significant
differences were identified among several medical and social variables associated with advanced maternal age, such as
preexisting chronic diseases, parity, and awareness on the risks related to advanced maternal age. The results of the study
can serve as a foundation for future research aimed at identifying effective interventions to ensure risk management,
prevent pregnancy and childbirth complications, and improve maternal-fetal outcomes in this category of women.
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Rezumat. Pe parcursul ultimelor decenii, se inregistreaza o schimbare semnificativd a dinamicii populatiei si a per-
ceptiilor privind varsta reproductivd. Oportunitatile educationale si profesionale imbundtatite pentru femei, impreuna
cu schimbarile sociale si culturale, progresele in domeniul medical si accesul extins la contraceptie eficienta reprezinta
factorii care au contribuit la amanarea conceptiei copilului, varsta materna avansata fiind asociata cu rezultate materne
si fetale mai precare. In societatea contemporana deciziile luate privind timpul conceperii trebuie s& fie informate, cu
constientizarea si asumarea riscurilor. Scopul prezentului studiu rezida in evaluarea caracteristicilor medico-sociale ale
sarcinilor si nasterilor la femei de varsta materna avansata si asocierea acestor caracteristici cu varsta. A fost efectuat stu-
diul observational descriptiv transversal selectiv pe un esantion de 528 de femei cu varsta intre 35-49 de ani, examinata
relatia reciproca dintre variabilele medico-sociale asociate cu varsta reproductiva avansata. Datele au fost analizate si
rezumate utilizand statistici descriptive si statistici inferentiale (Chi-patrat), cu semnificatie stabilita pentru intervalul de
incredere de 95%. Au fost identificate diferente statistice semnificative intre un sir de variabile medico-sociale asociate
cu varsta materna avansata, cum ar fi bolile cronice preexistente, paritatea, informarea despre riscurile legate de varsta
materna avansata. Rezultatele studiului pot servi drept temei pentru viitoarele cercetari orientate spre identificarea in-
terventiilor eficiente de asigurare a managementului riscului, prevenirea complicatiilor sarcinii si nasterii si imbunatati-
rea rezultatelor materno-fetale in aceasta categorie de femei.

Cuvinte-cheie: sarcina, nastere, varsta materna avansata, factori medico-sociali, boli cronice preexistente.

INTRODUCERE la baza cresterii ratei sarcinilor si nasterilor la vdrsta
maternd avansatd (vom abrevia conventional VMA -
n.a.) [7-10]. Progresele stiintifice in domeniul medical
au asigurat disponibilitatea si accesibilitatea femeilor
la contraceptie si la tratamentul fertilitétii, ceea ce rep-
rezintd unul dintre motivele améinarii maternitatii.
Nivelul de educatie si oportunitatile de munca, de ase-
menea, contribuie la aménarea maternitatii. Nivelul

In ultimele decenii, dinamica populatiei si percep-
tiile privind varsta reproductiva s-au schimbat consi-
derabil [1-3]. In tirile dezvoltate, oportunititile edu-
cationale si profesionale imbunitatite pentru femei
si accesul extins la contraceptie eficientd au crescut
tendinta de amanare a nagterii la o virsta reproducti-
va avansata [4-6]. Existd numeroase motive care stau

52 | AKADEMOS 3/2024



STIINTE MEDICALE

de educatie al femeii este considerat unul dintre cei
mai puternici factori predictivi ai utilizarii contracep-
tivelor, femeile cu studii superioare avand rate mai
mici ale primei nasteri la varsta de 20 de ani si rate
mai mari de nastere la varsta de 30 de ani. Mamele cu
varsta de peste 35 de ani tind in prezent spre un nivel
mai inalt de educatie [11], un statut socio-economic
superior [12] si o paritate mai mica [13] in comparatie
cu mamele mai in vérsta din perioada anterioard. Tot-
odata, este bine cunoscut faptul cd VMA este asociatd
cu o gamd larga de rezultate obstetricale si neonatale
adverse ale sarcinii, inclusiv avort spontan, anomalii
cromozomiale, retard de crestere intrauterina a fitului,
nastere prematurd, preeclampsie, diabet gestational si
rate crescute de nastere prin cezariand [14-19].

In societatea contemporani, bazata pe valori etice
si respectarea drepturilor omului, medicina pune un
accent deosebit pe participarea pacientilor si pe ale-
gerea informatd in procesul decizional [20; 21]. Este
important de stiut cd femeile insdrcinate au perceptii
diferite ale semnelor de pericol, evaludnd subiectiv
riscul asociat sarcinii. Adesea interpretarea riscurilor
este efectuata din perspectiva sociala, care este influ-
entatd de mediul social, cultural si politic in care tra-
iesc femeile [22-24]. Cercetitorii au aratat ca perceptia
de catre femei a riscului asociat sarcinii este extrem
de individualizata, deseori nefiind bazata exclusiv pe
diagnostice medicale [25; 26].

In ultimii ani au fost efectuate un sir de studii ale
sarcinilor si nasterilor la femei de VMA, care s-au con-
centrat asupra urmatoarelor aspecte: riscurile asociate
de VMA [27]; relatia dintre VMA si rezultatele sarci-
nii [11; 28]; evidenta riscurilor cu care se confrunta
femeile cu VMA [29; 30]. Mai putine studii s-au axat
pe rolul indicelui de masa corporald, pe bolile croni-
ce preexistente (BCP), paritatea si informarea despre
factorii de risc, toate asociate cu VMA, care pot, de
asemenea, sd influenteze rezultatele sarcinii.

Multiplele discutii despre cauza rezultatelor ma-
terno-fetale nesatisfacitoare ale sarcinii si nasterii la
femei de VMA au evidentiat diverse opinii. Potrivit
unora, varsta in sine prezinta factor de risc, pe cdnd al-
tii considera drept solutie universald pentru prevenirea
complicatiilor sarcinii si nasterii, indiferent de varsta,
supravegherea femeii in sarcina si acordarea ingrijirilor
medicale in volumul necesar [31]. Totodata, un grup de
cercetatori care au studiat un lot de femei gravide cu
risc scdzut, au constatat rezultate mai proaste la femeile
de VMA, ceea ce sugereazd cd BCP nu explica pe de-
plin cauzele acestor rezultate [32]. P4nd in prezent nu a
fost atins un consens in ceea ce priveste varsta in sine:
constituie aceasta un factor de risc si in ce mdsura de-
termina rezultatele sarcinii si nasterii? Un sir de cerce-

tari relevd cd VMA reprezinta o variabild independenta
pentru mai multe complicatii [33-37], pe cand alte stu-
dii ofera dovezi ca véarsta materna in sine nu poate fi
consideratd un factor de risc [38; 39]. Totodata, este de
mentionat faptul ¢, si in cazul sarcinilor fara complica-
tii, rata rezultatelor nedorite a fost mai inalta la femeile
cu varsta mai avansata [40].

Scopul prezentului studiu este evaluarea caracteris-
ticilor medico-sociale ale sarcinilor si nasterilor la fe-
mei de VMA si asocierea caracteristicilor date cu varsta.

MATERIALE SI METODE

A fost realizat un studiu transversal descriptiv, cu
utilizarea tehnicii de esantionare aleatorie pentru se-
lectarea respondentilor pe baza dimensiunii esantio-
nului, la studiu participand 528 de persoane. Pentru
colectarea datelor a fost utilizat un chestionar semi-
structurat pretestat.

Criteriile de includere: femei de varstd materna
avansatd (intre 35 si 49 de ani), care au amanat in-
tentionat perioada de concepere. Instrument pentru
cercetare: chestionarul elaborat de autori. Interviu-
rile au fost realizate individual, utilizAnd un set de
intrebari semistructurate. Pentru a obtine informatii
detaliate despre caracteristicile medicale si sociale
ale participantelor, a fost utilizata documentatia me-
dicali. Intrebirile deschise au fost aplicate pentru a
captura experientele personale si perceptiile indivi-
duale ale participantelor. Constientizarea fertilitatii
si a imbatranirii reproductive a fost similara intre
grupuri.

Datele colectate au fost analizate prin intermediul
programului IBM SPSS Statistics versiunea 26.0, ceea
ce asigurd validitatea si reproductibilitatea proceduri-
lor efectuate. Datele au fost analizate utilizind meto-
de statistice adecvate pentru tipul de variabile colec-
tate. S-au folosit teste si analize de corelatie pentru a
identifica posibile relatii intre variabilele medicale si
sociale. Rezultatele obtinute se incadreazi in interva-
lul de incredere de 95%. Aceasta abordare metodo-
logica a permis obtinerea unei perspective detaliate
asupra caracteristicilor medico-sociale ale femeilor
de VMA, contribuind la intelegerea mai profunda a
realitdtilor in schimbare. Proiectul de cercetare a fost
aprobat in sedinta Comitetului de eticd a cercetarii din
12.02.2012.

REZULTATE

In cercetare au fost implicate 528 de gestante,
dintre care 85,4% (95% II: 82,0-88%) cu varsta cup-
rinsd intre 35 si 39 de ani si 14,6% (95 I1: 12,0-18,0%)
cu varsta de peste 40 de ani. Vérsta medie a gestan-
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telor a fost de 37,8 ani + 2,5, cu o mediana de 37,0
(min. = 35,0, max. = 49,0, IIQ = 3,0). In acelasi timp,
varsta medie a partenerilor a fost de 41,7 ani + 3,9, cu
o mediand de 41,0 (min. = 34,0, max. = 56,0, IIQ =
7,0) (95% I1: 41,0-42,0%).

Conform rezultatelor studiului, reflectate in Ta-
bel, se constatid ci 41,9% (95% II: 38,0-46,0%) din-
tre participante au studii medii incomplete, 22,3%
(95% I1: 19,0-26%) studii medii de specialitate si 35,8%
(95% I1: 32,0-40,0%) studii superioare. In cAmpul mun-
cii au fost implicate 47,5% (95% I1: 43,0-52,0%) dintre
participante, 10,6% dintre acestea raportand nocivita-
te la locul de munci (95% I1: 8,0-13,0%). Distributia
respondentilor dupa mediul de trai a relevat ca 57,6%
(95% 11: 53,0-62,0%) dintre participante proveneau din
mediul urban si 42,4% (95% I1: 38,0-47,0%) din mediul
rural.

Analizd comparativd a particularitatilor consti-
tutiei participantelor din grupul de cercetare a aratat
ca 47,7% (95% I1: 43,0-52,0%) dintre participante au
prezentat o greutate in intervalul considerat normal,
38,4% (95% 11 34,0-43,0%) au fost supraponderale,
12,1% (95% 1II: 9,3-15,0%) au fost considerate obeze,
iar 1,7% (95% Ii: 0,6-2,8%) subponderale. Media in-
dicelui de masé corporald (IMC) a fost de 25,8 + 4,2,
cu o mediand de 25,9 (min. = 17,6, max. = 47,6, IIQ =
6,0) (95% I1: 25,0-26,0%). In ceea ce priveste greutatea
antenatalda medie, aceasta a fost de 69,3 kg + 12,1, cu

o mediana de 69,0 (min. = 43,0, max. = 125,0, IIQ =
16,5) (95% I1: 68,0-70,0%).

A fost evaluat si adaosul ponderal pe parcursul sar-
cinii, care a evidentiat ci la 38,1% (95% II: 34,0-42,0%)
dintre participante acesta a fost in limitele recoman-
date, la 19,9% (95% II: 16,0-23,0%) acesta a fost sub
nivelul recomandat, iar la 42,0% (95% II: 38,0-46,0%)
peste nivelul recomandat. Media adaosului ponderal
a fost de 12,6 kg + 4,6, cu o mediana de 13,0 (min. =
1,0, max. = 51,0, IIQ = 7,0) (95% II: 12,0-13,0%).
De mentionat faptul ca IMC-ul mediu la nastere a fost
de 30,3 +4,7, cu o mediand de 30,1 (min. = 19,2, max. =
56,0, IIQ = 6,1) (95% II: 30,0-31,0%). Analiza anam-
nezei obstetricale a participantelor la studiu a relevat
i 18,9% (95% I1: 16,0-22,0%) dintre acestea erau pri-
migeste, in timp ce 81,1% (95% I1: 78,0-840%) au avut
cel putin o sarcind in anamneza.

Anamneza obstetricald complicatd a fost raportata
in 42,0% (95% I1: 38,0-46,0%) dintre cazuri. Repartiza-
rea gestantelor in functie de criteriile de paritate a ara-
tat ca ponderea primiparelor a constituit 25,2% (95%
IT: 21,7-29,1%), in timp ce 22,2% (95% I1: 18,8-25,9%)
au fost secundipare. Gestantele la a treia nastere au re-
prezentat 29,4% (95% II: 25,6-33,4%), cele la a patra
nastere au constituit 15,3% (95% I1: 12,5-18,7%), la a
cincea nastere 4,5% (95% I1: 3,1-6,7%), iar celelaa sasea
nastere 3,4% (95% I1: 2,2-5,3%). Evaluarea rezultatelor
primei nasteri a relevat ca in 58,5% (95% 11: 54,0-63,0%)

Tabel

Caracteristica medico-sociala a esantionului de 528 de femei de varstd materna avansata,

participante la studiu

Variabile

Numirul (%) 95% I1

Categoria de varsta

35-39 de ani 451 (85,4%) 82,0%-88,0%
>=40 de ani 77 (14,6%) 12,0%-18,0%
Nivelul educatiei

Studii medii incomplete

221 (41,9%) 38,0%-46,0%

Studii medii speciale

118 (22,3%) 19%,0-26,0%

Studii superioare

189 (35,8%) 32%,0-40,0%

Nocivitatea la locul de munca

Da

56 (10,6%) 8,0,0%-13,0%

Nu

242 (45,8%) 42,0%-50,0%

Nu lucreaza

230 (43,6%) 39,0%, 48,0%

Mediul de trai
Rural 224 (42,4%) 38,0%-47,0%
Urban 304 (57,6%) 53,0%-62,0%

Statutul ponderal antenatal

Normoponderal

252 (47,7%) 43,0%-52,0%
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Subponderal 9 (1,7%) 0,60%, -2,8%
Supraponderal 203 (38,4%) 34,0%-43,0%
Obezitate 64 (12,1%) 9,3%-15,0%

Adaos ponderal recomandat

In limite normale

201 (38,1%)

34,0%-42,0%

Sub nivel

105 (19,9%)

16,0%-23,0%

Supraponderal

222 (42,0%)

38,0%-46,0%

Sarcini in anamneza

0 sarcini

100 (18,9%)

16,0%-22,0%

1 si mai multe

428 (81,1%)

78,0%-84,0%

Anamneza obstetricalid complicata

Da

222 (42,0%)

38,0%-46,0%

Nu

306 (58,0%)

54,0%-62,0%

Modalitatea de nastere prima sarcina

Nastere vaginald

309 (58,5%)

54,0%-63,0%

Operatie cezariana

42 (8,0%)

5,6%-10,0%

Primipare

177 (33,5%)

29,0%-38,0%

Modul de nastere a prezentei sarcini

Nastere vaginald

314 (59,5%)

55,0%-64,0%

Operatie cezariand planicad

84 (15,9%)

13,0%-19,0%

Operatie cezariand urgenta

130 (24,6%)

21,0%-28,0%

Complicatii ale sarcinii

Da

374 (70,8%)

67,0%-75,0%

Nu

154 (29,2%)

25,0%-33,0%

Complicatii ale nasterii

Da 267 (50,6%) 46,0%-55,0%
Nu 261 (49,4%) 45,0%-54,0%
Boli cronice preexistente
Da 239 (45,3%) 41,0%-50,0%
Nu 289 (54,7%) 50,0%-59,0%
Informarea despre factorii de risc
Da 427 (80,9%) 78,0%-84,0%
Nu 101 (19.1%) 16,0%-22,0%

Perioada informarii despre factorii de risc

Pana la sarcina

238 (45,1%)

41,0%-49,0%

Pe parcursul sarcinii

189 (35,8%)

32,0%-40,0%

Nu a fost informata

101 (19,1%)

16,0%-22,0%

Nasteri 2,6 (1,3); 3,0 (2,0); 1,0; 6,0 2,5;2,7
Varsta 37,8 (2,5); 37,0 (3,0); 35,0; 49,0 38; 38
IMC antenatal 25,8 (4,2); 25,9 (6,0); 17,6; 47,6 25;26
Adaos ponderal 12,6 (4,6); 13,0 (7,0); 1,0; 51,0 12; 13
Viarsta sotului 41,7 (3,9); 41,0 (7,0); 34,0; 56,0 41;42

Nota: Media (DS); Mediana (IIQ); min.; max.; I = Intervalul de Incredere.
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dintre cazuri aceasta s-a incheiat prin nastere vagina-
14, in timp ce in 8,0% (95% I1: 5,6-10,0%) prin opera-
tie cezariand. Analiza modalititii de nastere a relevat
ca 59,5% (95% II: 55,0-64,0%) dintre participante la
studiu au nascut vaginal, comparativ cu 40,5% care au
nascut prin operatie cezariana.

Complicatii ale sarcinii au dezvoltat 70,8% (95%
I1: 67,0-75,0%) dintre participante. Totodatd, com-
plicatii ale nasterii au suportat 50,6% (95% I1: 46,0-
55,0%) dintre participante. BCP au raportat 45,3%
dintre participante (95% I1: 41,0-50,0%).

In urma evaludrii interrelatiilor dintre caracte-
risticile medico-sociale ale femeilor de VMA, s-au
identificat diferente statistice semnificative intre
BCP si nivelul de studii (p = 0,019), complicatiile
sarcinii (p = 0,019), anamneza obstetricald compli-
cata (p = < 0,001), statutul ponderal antenatal (p =
0,03). De asemenea, s-au constatat diferente statis-
tice semnificative intre anamneza obstetricald com-
plicatd si modalitatea prin care s-a rezolvat prima
sarcind (p = < 0,001), media sarcinilor in anamne-
za (p = < 0,001), intre complicatiile sarcinii si cate-
goria de vérstd (p = 0,031), modalitatea de nastere
(p = 0,003). Este de remarcat lipsa diferentelor statis-
tice semnificative intre complicatiile sarcinii si media
sarcinilor in anamnezd (p = 0,2), intre complicatiile
nasterii si anamneza obstetricald complicata (p = 0,2),
intre modalitatea de nastere a primei sarcini si catego-
ria de varstd (p = 0,7). De asemenea, nu au fost identi-
ficate diferente statistice semnificative intre mediul de
trai si BCP (p = 0,2), complicatiile sarcinii (p = 0,13).

Participantele normoponderale care au nascut
vaginal au avut BCP in 40,3% (95% I1: 32,4-48,1%)
dintre cazuri, comparativ cu 58,1% (95% I1: 43,4-
72,9%) dintre participantele care au nascut prin ope-
ratie cezariana planici (OCP) si 53,3% (95% I1: 40,7-
66,0%) care au nascut prin operatie cezariand urgentd
(OCU). Totodata, la participantele obeze BCP a fost
raportata la 55,6% (95% I1: 39,3-71,8%) dintre parti-
cipantele care au nascut Vaginal, comparativ cu 58,3%
(95% II: 30,4-86,2%) dintre participantele care au
nascut prin OCP si 68,8% (95% I1: 46,0-91,5%) care
au nascut prin OCU. De asemenea, participantele su-
praponderale care au ndscut vaginal au avut BCP in
39,8% (95% I1: 31,2-48,5%) dintre cazuri, comparativ
cu39,3% (95% I1: 21,2-57,4%) de respondente care au
nascut prin OCP si 36,5% (95% I1: 23,5-49,6%) care
au nascut prin OCU. Prezinta interes faptul cd 100%
dintre participantele subponderale care au nascut
prin OCP au avut BCP, comparativ cu 66,7% (95% II:
28,9-100%) dintre participante care au ndscut vaginal
(figurd).

Dintre 80,9% participante la studiu care au fost in-
formate despre factorii de risc ai sarcinii §i nasterii la
femei de VMA, mai mult de 3 vizite la obstetrician au
efectuat 62,8% (95% II: 58,0-67,0%), pe cand 37,2%
(95% II: 33,0-42,0%) au efectuat 1-3 vizite, analiza
comparativd dintre informarea despre factorii de risc si
numdrul de vizite la obstetrician inregistrand diferente
statistice semnificative (p = 0,004).

O situatie similara privind vizitele la obstetrician
se inregistreaza si la respondentele cu BCP: 61,5%

1.0 Modalitatea nasterii
mmm OQOCP
e NV
0.8 = OCU
0.6
o
Q
om
0.4
0.2
0.0
sub normo supra obezitate
statutul ponderal antenatal

Figura. Relatii tridimensionale dintre BCP in functie de statutul ponderal antenatal si modalitatea de nastere.
Notdi: BCP - boald cronica preexistentd; NV - nastere vaginald;
OCP - operatie cezariand planica; OCU - operatie cezariana urgenta.
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(95% 11: 55,0-68,0%) au efectuat mai mult de 3 vizi-
te, iar 38,5% (95% II: 32,0-45,0%) 1-3 vizite, fira a
inregistra diferente statistice semnificative (p = 0,5),
ceea ce denotd lipsa unei abordari diferentiate pentru
femeile din categoria de risc crescut. Totodata, este
diferitd abordarea privind informarea femeilor cu
BCP despre factorii de risc asociati sarcinii si nasterii
la femei de VMA, unde este inregistrata o pondere
de 80,8% (95% II: 76,0-86,0%) de informare, dintre
care doar 41% (95% I1: 35,0-47,0%) au fost informate
pand la sarcind. Acest fapt este deosebit de ingrijo-
rator, deoarece reprezinta o pondere mai mica decat
in lotul total de femei de VMA gravide, lot in care
55,7% (95% II: 51,0-60,0%) au fost informate pana
la sarcina si 44,3% (95% I1: 40,0-49,0%) pe parcursul
sarcinii, inregistrénd diferen‘ge statistice semnificati-
ve (p < 0,001).

Este de remarcat lipsa devierilor statistice sem-
nificative intre informarea despre factorii de risc si
complicatiile sarcinii si nasterii. Complicatii ale sar-
cinii au dezvoltat 71,2% (95% II: 67,0-75,0%) dintre
femeile care au fost informate si 69,3% (95% I1: 60,0-
78,0%) dintre cele care nu au fost informate, iar com-
plicatii ale nasterii s-au inregistrat la 51,5% (95% II:
47,0-56,0%) dintre femeile care au fost informate si
46,5% (95% I1: 37,0-56,0%) dintre femeile care nu au
fost informate. Similara este situatia privind evalua-
rea comparativa a complicatiilor sarcinii si nasterii in
functie de perioada informarii despre factorii de risc
in lotul participantelor informate, care a relevat cd
70,2% (95% I1: 64,0-76,0%) dintre femeile informate
pand la sarcind si 72,5% (95% I1: 66,0-79,0) dintre fe-
meile care au fost informate pe parcursul sarcinii au
dezvoltat complicatii ale sarcinii. Totodata, complica-
tii ale nasterii au dezvoltat 48,7% (95% I1: 42,0-55,0%)
dintre femeile care au fost informate pana la sarcina si
55,0% (95% II: 48,0-62,0%) dintre femeile care au fost
informate pe parcursul sarcinii.

Din numarul total de participante cu BCP, 18,4%
(95% II: 13,0-23,0%) erau primipare comparativ cu
30,8% (95% II: 25,0-36,0%) dintre femeile fird BCP,
ceea ce releva diferente statistice semnificative (p =
0,002). Din totalul participantelor care au fost informa-
te pana la sarcina, 46,6% (95% I1: 40,0-53,0%) erau pri-
mipare comparativ cu 5,3% (2,1-8,5%) primipare dintre
participantele informate pe parcursul sarcinii.

Din lotul participantelor care nu au fost infor-
mate, 19,8% (95% II: 12,0-28,0%) erau obeze, de ase-
menea, 12,2% (95% I1: 8,0-16,0%) dintre cele care au
fost informate pana la sarcind si 8,5% (95% I1: 4,5-
12,0%) dintre cele care au fost informate pe parcursul
sarcinii, erau obeze, ceea ce releva diferente statistice
semnificative (p=0,020).

DISCUTII

In pofida imbunatatirii accesibilitatii si calitatii
serviciilor perinatale in ultimele decenii [42; 43], nas-
terea la VMA continud si in prezent sa implice un sir
de riscuri de sandtate pentru mama si copil [41]. Cu
toate cd este bine cunoscuta si recunoscuta importanta
modului de viatd asupra vérstei materne in explicarea
rezultatelor negative ale sarcinii [44], VMA ramane a
fi un factor de risc [33]. VMA, obezitatea si adaosul
ponderal excesiv in timpul sarcinii sunt trei factori de
risc independenti pentru complicatiile sarcinii [45].

VMA prezintd riscul de greutate mica a fatului la
nastere, nastere prematura, deces fetal inexplicabil, de-
ces neonatal, o ratd crescuta de nastere prin cezariand
si mortalitate materna [46; 47]. Rezultatele nesatisfa-
cdtoare ale sarcinii la femei de VMA pot fi asociate cu
BCP, placenta previa, hipertensiunea indusa de sarcind
si diabetul gestational [48-51]. O situatie similara se in-
registreaza si la participantele la studiu, 69,0% (95% I
65,0-73,0%) dintre femeile cu vérsta de 35-39 de ani si
81,8% (95% I1: 73,0-90,0%) dintre femeile cu varsta de
peste 40 de ani dezvoltand complicatii ale sarcinii, in-
registrand diferente statistice semnificative (p = 0,031).

Cele mentionate releva importanta ingrijirilor an-
tenatale si a informarii femeilor gravide despre riscu-
rile asociate sarcinii si nasterii la femei de VMA pen-
tru imputernicirea acestora de a lua decizii informate.
Este alarmantd ponderea joasa a femeilor gravide de
VMA relevatd in studiu, care au fost informate pana
la sarcina, ceea ce pune la indoiald calitatea, accesi-
bilitatea si acceptabilitatea serviciilor de planificare a
familiei pentru aceasta categorie de varsta a femeilor.
Totodatd, diferentele statistice nesemnificative dintre
complicatiile sarcinii si nasterii si informarea despre
riscuri scoate in evidenta importanta calitatii infor-
matiei prezentate si gradul de adaptare a acesteia pen-
tru intelegerea si interpretarea obiectiva a riscurilor
de citre femei. Eterogenitatea categoriilor informate
sugereaza lipsa criteriilor stabilite de selectare a cate-
goriilor de femei care urmeaza a fi informate despre
riscurile asociate sarcinii si nasterii la femei de VMA.

Prevalenta obezititii a crescut dramatic la nivel
global, fiind determinata de o varietate de factori: ge-
netici, de alimentatie, sociali, psihologici, activitate fi-
zicd redusa [52]. La nivel mondial se estimeaza ca cca
40,0% dintre femeile de varstd reproductiva si feme-
ile insarcinate au indicele de masa corporald crescut,
iar obezitatea este un factor de risc confirmat pentru
dezvoltarea diabetului gestational [53; 54], la care sub-
scriu si rezultatele prezentului studiu, potrivit carora
rata femeilor supraponderale reprezinta 50,6% dintre
participante.
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Adaosul ponderal inadecvat pe parcursul sarci-
nii are consecinte nefaste asupra sanatatii mamei si
a nou-nascutului, pe termen scurt si lung. In timp ce
adaosul ponderal scazut creste riscul de nastere a co-
pilului cu greutate micd, cresterea excesivd a adaosu-
lui ponderal sporeste riscul de macrosomie, obezita-
te maternd ulterioara si o posibild obezitate infantila
[55]. Un sir de cercetari au inregistrat un numar mai
mare a mamelor cu adaos ponderal excesiv in timpul
sarcinii, raporténd cresterea acesteia in decursul ulti-
melor decenii, prevalenta adaosului ponderal scizut
fiind stabild [56; 57]. Prezenta cercetare a relevat ca
adaosul ponderal pe parcursul sarcinii peste nivelul
recomandat a fost raportat la 42,0% dintre participan-
te. Aceste constatdri indica necesitatea evaludrii inter-
ventiilor existente si elaboririi interventiilor eficiente
implementate, pentru a promova si asigura o crestere
adecvata a adaosului ponderal pe parcursul sarcinii.

De-a lungul anilor, cercetétorii au fost preocupati
de relatia dintre VMA sau paritate si complicatiile sarci-
nii [58; 59]. VMA s-a dovedit a fl asociatd cu numeroase
complicatii ale sarcinii [46; 60]. Totusi, riméne discu-
tabil daca paritatea constituie un factor de risc pentru
complicatiile sarcinii. In acest sens, G. Shechter-Maor si
M.S. Schimmel au stabilit cd la femei nulipare de VMA
complicatiile sarcinii erau mult mai probabile decat in
cazul femeilor multipare de aceeasi vérsta [41; 61]. Toto-
datd, Z. Muniro a observat ca paritatea crescuta era aso-
ciata cu riscuri de complicatii ale sarcinii, cum ar fi hi-
pertensiunea gestationala, diabetul zaharat gestational
si mortalitatea perinatald crescutd [62]. In sustinerea
acestei teorii vin si rezultatele prezentei cercetdri, care
releva ci 72,9% dintre multipare si 64,7% dintre pri-
mipare au suportat complicatii ale sarcinii, or, din lotul
total de femei de VMA cu complicatii ale sarcinii 77,0%
erau multipare $i 23,0% erau primipare.

Circa 40% dintre femeile de virstd maternd foar-
te avansata au suferit in anamneza de o anumita BCP
[63]. Rate mai scdzute, dar similare, au fost raportate
de S. Glasser [64]. Prezenta cercetare confirma aceste
rezultate, dezvaluind ca 45,3% dintre participante su-
fereau de una sau mai multe BCP, reprezentind 43,9%
dintre femeile din categoria de varsta de 35-39 de ani
si 53,2% (95% I1: 42,0-64,0%) dintre femeile cu vérsta
de peste 40 de ani.

In acelasi timp, este de mentionat faptul ci BCP
nu explica pe deplin evenimentele adverse asociate
varstei [65]. Y. Li et al. au studiat un grup de femei
gravide cu risc redus si au identificat mai multe rezul-
tate negative la femeile de VMA [32]. Acest lucru ne-a
determinat sa presupunem cé nici BCP nu explicé pe
deplin de ce femeile mai in varsta au rezultate mai
proaste in sarcind [34; 65; 66].
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Pentru femeile cu BCP, sarcina reprezintd un risc
suplimentar, care necesita o supraveghere sporitd [67].
Procesul de imbatranire in sine contribuie la unele
complicatii obstetricale, altele fiind in mare parte de-
terminate de anamneza obstetricald si extragenitala,
cum ar fi gestatia multipld, paritatea mai mare, BCP.
Odati cu avansarea varstei, prevalenta BCP creste con-
siderabil, plasind femeile gravide cu varsta de peste
35 de ani intr-un risc mai mare de spitalizare, operatie
cezariand si alte complicatii legate de sarcina [68-70].
Rezultatele prezentei cercetari releva ca 48,7% dintre fe-
meile care au suportat complicatii ale sarcinii au suferit
de BCP, comparativ cu 37,0% dintre participante fard
complicatii ale sarcinii, ceea ce confirma ca la femei de
VMA, sarcina este mai frecvent asociata BCP. De ase-
menea, 76,2% dintre participantele cu BCP au dezvoltat
complicatii ale sarcinii, comparativ cu 66,4% complica-
tii ale sarcinii la cele farda BCP, ceea ce releva diferente
statistice semnificative (p = 0,019). Aceste rezultate au
fost similare celor din studiile anterioare mentionate.

Intelegerea interactiunii dintre varsti si BCP
este importantd pentru asigurarea unui management
adecvat adaptat necesitatilor femeilor insarcinate de
VMA [71].

CONCLUZII

VMA este asociata cu rezultate negative in sar-
cind §i nastere preponderent din cauza prevalentei
crescute a BCP, anamnezei obstetricale, precum si
problemelor ponderale asociate varstei si informarii
insuficiente sau tardive despre riscurile asociate var-
stei. Acest studiu evidentiaza complexitatea variabile-
lor medico-sociale care afecteazd sarcina si nasterea
la femeile de VMA si sugereaza directii importante
pentru cercetarile viitoare. Implementarea masuri-
lor de reducere a riscurilor, in special modificabile,
identificarea femeilor de VMA cu risc crescut si ma-
nagementul precoce al riscurilor sunt cruciale pentru
prevenirea complicatiilor si imbundtatirea rezultate-
lor materno-fetale la femei de VMA.
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