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REZUMATUL TEZEI

INTRODUCERE

Cresterea si dezvoltarea sunt doud procese fundamentale prin care produsul de conceptie
evolueaza din stadiul de zigot pana la fat la termen. Cresterea reprezinta un proces de acumulare
cantitativa, iar dezvoltarea un proces calitativ de maturizare structurala si functionala a diferitelor
aparate si sisteme (2). Aceste doud procese fundamentale sunt dependente si influentate de o
multitudine de factori. Actiunea acestor factori poate duce la o crestere si dezvoltare fetala
normald sau patologica (intarzierea de crestere intrauterind sau macrosomia fetald). Daca aceste
procese sunt alterate, apar complicatii fetale, si anume: un risc crescut de mortalitate pre- si
intranatala, de crestere a morbiditatii si mortalitatii neonatale, riscul crescut de morbiditati ca si
adult, suferintd fetald, nastere prin operatie cezariand sau prin aplicare de vacuum sau forceps,
traumatisme la nastere, asfixie perinatala sau sindrom de aspiratie al lichidului amniotic. De
asemenea, complicatiile fetale implica riscuri si pentru mama: incidenta crescutd a nasterii prin
operatie cezariana sau instrumentatd si complicatiile asociate, rupturi perineale, hemoragii,
anemie (3).

Factorii care influenteaza cresterea si dezvoltarea fetala intrauterind pot fi sistematizati
dupd cum urmeaza: factori genetici, de mediu geografici, hormonali materni, calitatea si
cantitatea schimburilor materno-fetale transplacentare, metabolismul fetal, nutritia in timpul
sarcinii si patologia materna.

Pe langa factorii mentionati mai sus, nutritia si stilul de viata sanatos ale gravidei sunt
esentiale pentru asigurarea unei evolutii normale a sarcinii cat si in determinismul starii de

sanatate maternofetale (1).
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Alimentatia in sarcind trebuie sa fie una variata si sa contind in proportiile recomandate
toate principiile nutritive: glucide, lipide, proteine, vitamine si minerale. Nu se poate stabili o
dietd standard pentru toate gravidele, deoarece aceasta trebuie adaptatd la fiecare persoana in
parte in functie de indicele de masa corporala, activitatea fizica, varsta, paritate, patologie
asociata si stil de viatd (consum de tutun, alcool, cafea, droguri), insa necesarul caloric este
crescut.

Recomandarile se referd la consumul de legume verzi si cereale, fructe, lactate de doua
ori pe zi, iar carnea o data pe zi, acestea fiind Tmpartite in trei mese principale si doud gustari.
Aportul de lichide trebuie sa fie de cel putin un litru jumatate de apa pe zi. Consumul de alcool
va fi interzis, iar cafeaua, ceaiul negru, sucurile carbogazoase si necarbogazoase vor fi limitate.

Tn ceea ce priveste modul de pregitire al alimentelor se recomanda evitarea prijelilor, a
mancdrii de tip fast food sau dulciurile rafinate deoarece consumul acestora a fost corelat pozitiv
cu un exces ponderal semnificativ (59).

Tn Romania, acidul folic va fi suplimentat perinatal, dacd este posibil cu 3 luni inaintea
conceptie si pana la 14 saptamani gestationale in doza de 400 pg/zi sau 800 pg/zi in functie de
caz. Suplimentarea calciului cu vitamina D3 se va face in trimestrul al treilea. Tn fiecare caz in
parte va fi pusa in discutie suplimentarea cu diferite complexe de multivitamine si minerale acolo
unde este cazul.

Sporul ponderal recomandat la o gravida normoponderala este de 11,5-16 kg, la
subponderale de 12,5-18 kg si mai redus la supraponderale sau obeze (5-11,5 kg). Acest lucru
este important, deoarece o crestere in greutate inadecvata poate avea repercursiuni asupra
sanatatii materne cat si fetale. Daca sporul ponderal este scazut creste riscul de nastere
prematurd, greutate mica la nastere sau Intarziere de crestere intrauterind, convulsii, detresa
respiratorie, hipoglicemie sau hiperbilirubinemie neonatala si risc crescut de aparitie a unor boli
metabolice (diabet zaharat tip I, boli coronariene) (62,63), iar daca este exagerat creste riscul de
aparitie a macrosomiei fetale si obezitd{ii materne cu toate complicatiile ulterioare ale acestora.

Exercitiul fizic recomandat de American College of Obstetricians and Gynecologists in
sarcinile cu evolutie normala este de 30 minute de exercitiu de intensitate moderata in fiecare zi
(67, 68), insa trebuie adaptat la fiecare gravida in parte. Activitatea fizica moderata in sarcina

aduce anumite beneficii §i este corelata cu scaderea riscului de preeclampsie, diabet gestational,
8
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nastere prematurd, nasterea unui fat macrosom, imbunatatirea tolerantei la durere (69) si invers
corelatd cu cresterea excesiva in greutate (59). Existd si contraindicatii ale activitdtii fizice in
sarcina dintre care amintim: anemia, anorexia, bolile cardiovasculare, diabetul zaharat, bolile
renale, casexia sau obezitatea morbidd, nasterile premature n antecedente, sarcina gemelara,

sangeradrile pe cale vaginala si iminenta de nastere prematura (70).

Consumul de toxice (fumatul sau consumul de droguri) nu este recomandat pe parcursul
sarcinii si constituie un factor de risc atat pentru gravida, cat si pentru fat. Cele care consuma
astfel de substante vor fi incurajate sa renunte si vor fi consiliate in acest sens.

Pe parcursul monitorizarii sarcinii, se va evalua cresterea fetald intrauterina in special
ecografic si se va interveni in situatiile considerate la risc, patologice. Fetii a caror greutate se
situeaza intre percentilele 10 si 90 pe curbele etalon se considerd a avea o crestere normala
pentru varsta gestationala (2), cei cu 0 greutate situata sub percentila 10 au o intarziere de
crestere intrauterind, iar cei a cdror greutate se situeazd peste percentila 90 se considera a fi

macrosomi.
MOTIVATIA ALEGERII TEMEI

Avand 1n vedere ca perioada fetala este o perioada criticd cand se poate initia preventia
unor boli care apar la varsta adultd, sarcina trebuie dispensarizata corect, iar factorii care
contribuie la cresterea si dezvoltarea fetala patologica trebuie cunoscuti si pe cat posibil inlaturati
precoce, fiind mult mai usor sa previi, decat sa tratezi anumite afectiuni.

Teza de doctorat doreste sa stabileascd o legatura intre factorii nutritionali si stilul de
viata al gravidelor si cresterea si dezvoltarea fetald. Cunoscand stilul de viata si de alimentatie al
gravidelor din zona noastrd geografica si care sunt factorii nocivi, se va putea interventi la timp in
viitor prin sfaturi nutritionale adaptate acestei populatii, iar doar acolo unde va fi nevoie se va

institui suplimentarea cu vitamine si minerale.
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CERCETARI PERSONALE

SCOPUL LUCRARII

Partea a doua a tezei de doctorat este alcatuita din trei studii diferite, de sine statitoare.
Lucrarea are ca si scop global determinarea greutatii medii la nastere a populatiei din regiunea
centrala a Romaniei, stabilirea tendintei de crestere a acesteia In ultimii ani $i enumerarea
factorilor care o influenteaza, precum si analizarea prognosticului obstetrical al unei grupe cu

risc crescut (adolescente).

STUDIUL | - EVALUAREA TENDINTEI GREUTATII LA NASTERE A NOU-

NASCUTILOR LA TERMEN IN SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA SIBIU IN
PERIOADA 2005-2011

MATERIAL SI METODA

Studiul are ca si lot final de cercetare un numar de 17 966 nou-nascuti la termen in
Maternitatea Sibiu, in perioada 2005-2011 si un lot martor de 4778 nou-nascuti la termen in

1989, in aceiasi Maternitate.

Au fost extrase date din foile de observatie ale nou-nascutilor si din registrele de nasteri
ale Maternitatii Sibiu, iar analiza statistica s-a realizat cu ajutorul programului SPSS versiunea
19.

REZULTATE

Tn urma analizei distributiei lotului de studiu pe ani, numarul nou-nascutilor a variat intre
2205 si 2728 in perioada 2005-2011. Raportul dintre nou-nascutii de sex masculin si cei de sex
feminin a fost de 52,84%, respectiv 47,16%, mentinandu-se relativ constant pe durata celor sapte

ani de studiu.
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Greutatea medie la nastere a fost calculata la 3332,42 grame pentru intreg lotul. Greutatea
la nastere medie a fost de 3265,12 g pentru nou-nascutii de sex feminin si de 3392,51 g pentru

cei de sex masculin, diferenta semnificativa statistic.

Comparand media greutatii la nastere pentru cei sapte ani de studiu, analiza statistica a
datelor a relevat o crestere semnificativa in anul 2008 (3347,53g), fata de anul 2005 (3314,91 g).
De asemenea, o diferentd semnificativa statistic a fost observata in ceea ce priveste greutatea

medie la nastere in anul 2009 (3338,28 g) comparativ cu 2005 (3314,91 g).

Varsta gestationald medie a lotului studiat a fost de 39,58 SG. Compararea mediei
greutdtii la nastere in functie de sexul nou-nascutului a fost mai mare pentru fiecare an n parte

pentru sexul masculin. Media varstei gestationale nu a variat in functie de sexul copilului.

In functie de grupa de greutate la nastere analizatd, in categoriile de greutate de peste
3000 g au predominat nou-nascutii de sex masculin (50,8%-69,6%), iar n grupele sub 3000 g au

predominat cei de sex feminin (55,3%-64,1%).

O data cu cresterea varstei gestationale creste atat indicele ponderal (IP), cat si valoarea

greutatii la nastere (GN) (p=0.000).

Lotul studiat a fost comparat cu lotul martor (4672 nasteri din 1989) si s-a constatat 0 GN
medie de 3212,98 g, mai micd cu 119,44 g decat cea a lotului tinta (p=0.000), aceastd diferenta
fiind semnificativa statistic si pentru fiecare an in parte (p=0.000). Greutatea medie la nastere a

fost mai mare in cazul nou-nascutilor de sex masculin in ambele loturi cercetate (p=0.000).

DISCUTII

In acest studiu, am incercat sa determin daca tendinta de crestere a greutatii la nastere a
nou-nascutilor remarcata de medici in ultima perioada este reald sau nu prin compararea a doua

loturi din perioade de timp diferite.
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Primul lot a fost alcatuit din 17 966 nou-nascuti in perioada 2005-2011, fiind caracterizat
printr-o greutate medic la nastere de 3332,42 g, cei de sex masculin avand 0 greutate mai mare

decat cei de sex feminin cu 127,28 g, la aceiasi varsta gestationala.

Lotul martor a fost reprezentat de 4778 de nou-nascuti din 1989, fiind caracterizat
printr-o greutate medie la nastere de 3212,98 g, iar nou-nascutii de sex masculin avand de

asemenea o greutate mai mare cu 141,52 g fata de cei de sex feminin.

Diferenta greutatii medii la nastere de 119,44 g intre cele doua loturi a fost semnificativa
statistic $i am putut afirma ca intradevar exista o tendinta reald de crestere a greutatii la nastere in
ultimii ani. De asemenea, chiar daca se pastreaza diferenta greutatii intre cele doua sexe, cu o
greutate mai mare la nou-nascutii de sex masculin, aceasta este mai mica in ultimii ani fata de

anul 1989 (127,28 g versus 141,52 g).

Greutatea la nastere este influentatda urmatorii factori: factori genetici, geografici,
hormonali materni, calitatea si cantitatea schimburilor materno-fetale transplacentare,
metabolismul fetal, nutritia in timpul sarcinii si patologia materna, iar in studiile urméatoare am
incercat sd analizez factorii socioeconomici, nutritionali si cei legati de stilul de viata, sexul nou-

nascutului si varsta gestationala.

Greutatea medie la nastere (GNM) a populatiei din regiunea centrala a Romaniei este
aproximativ egala cu cea a populatiei europene (caucazieni) din tarile invecinate, si anume

3300g.

Avénd in vedere raportarea lotului studiat la un lot de nou-nascuti din 1989, cand
conditiile de viatd erau mult mai severe, mai restrictive, alimentatia deficitara, iar activitatea
fizica era de intensitate mai mare, este evident faptul ca o putere financiard mai mare si o mai
larga disponibilitate a alimentelor pot schimba radical stilul de viata si alimentatie al unui grup

populational.
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CONCLUZII

1. Pentru populatia din arealul nostru geografic la ora actuald in ceea ce priveste nou-
ndscutii la termen, GNM este de 3312 g.

2. GNM are o tendinta reald de crestere in ultimii ani.

3. Nou-nascutii de sex masculin au o greutate la nastere mai mare decat cei de sex feminin,
cu 127,39 g, pastrandu-se “tiparul” genetic.

4. Cu cat varsta gestationald este mai mare cu atat creste si greutatea la nastere si indicele
ponderal nou-nascutilor, aceasta tendinta fiind datoratd imbunatatirii mijloacelor de

prelungire a sarcinii si prevenirii a nasterilor premature.

STUDIUL Il — INFLUENTA FACTORILOR SOCIOECONOMICI, NUTRITIONALI SI Al
STILULUI DE VIATA ASUPRA CRESTERII §SI DEZVOLTARII FETALE INTRAUTERINE

MATERIAL SI METODA

Cel de-al doilea studiu al tezei de doctorat este unul prospectiv si s-a desfasurat in
perioada ianuarie-iunie 2011 in cadrul Maternitatii Sibiu pe un lot de 711 lauze care au raspuns

unui chestionar privind alimentatia si stilul de viatd in sarcina (vezi Anexa).

Pe langa acest chestionar au fost analizate date din foile de observatie ale mamelor, cat si
ale nou-nascutilor si folosindu-se programul SPSS de analiza statistica s-au efectuat diverse
corelatii intre factorii socioeconomici, nutritionali i legati de stilul de viata si sporul ponderal si

indicele de masa corporald matern, greutatea la nastere si indicele ponderal al nou-nascutilor.
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REZULTATE

In prima parte a fost analizat sporul ponderal si influenta acestuia asupra cresterii si

dezvoltarii fetale.

Sporul ponderal in limitele recomandate a fost observat in majoritate la gravidele din
mediul urban (52,9%, p=0.000). Gravidele cu varsta intre 19 si 35 ani, care au reprezentat 85,7%
din lot, au avut un spor ponderal intre 16 si 20 kg, usor crescut peste valorile recomandate.
Gravidele cu varsta cuprinsa intre 36-40 ani, au avut intr-un procent de 36,4% un spor ponderal
de 7-12 kg (conform recomandarilor pentru sarcina fiziologica). Gravidele necasatorite au avut
tendinta de a nu avea un spor ponderal suficient, pe cand cele casatorite au avut intr-un procent
de 85% din cazuri o crestere ponderala adecvati (p=0.000). in functie de nivelul de scolarizare s-
a observat faptul ca gravidele cu studii gimnaziale (46,3%) au avut un spor ponderal sub 6 kg, iar
cele cu studii superioare Th majoritate (28,9%) au avut un spor ponderal in limitele recomadarilor
(p=0.000). n lotul studiat, primiparele si secundiparele au avut tendinta de a avea un spor
ponderal mai crescut, Tntre 16-20 kg, insa tertiparele au avut o crestere in greutate adecvata, intr-
un procent de 36,4% (p=0.000). Gravidele care au luat in greutate intre 7-12 kg, precum si cele
care au depdsit putin aceasta valoare, au ndscut copii cu greutate aproximativda de 3300 g, pe
cand cele cu un spor ponderal mai mare au avut nou-nascuti cu o greutate medie la nastere mai
mare, de aproximativ 3500 g (p=0.000). Indiferent de castigul ponderal matern, indicele ponderal

al nou-nascutului s-a mentinut in limite normale (p=0.428).

Pe masura ce venitul mediu pe familie creste, creste si procentul persoanelor cu un spor
ponderal peste recomandari (p=0.000), iar greutatea la nastere a fost mai mare in categoria

persoanelor cu un venit de peste 3000 lei (p=0.001).

In a doua parte a acestui studiu, am analizat factorii nutritionali care ar putea influenta

greutatea mamei $i a NOU-nascutului.

In ceea ce priveste locul de achizitionare al alimentelor, majoritatea gravidelor care
cumpara din supermarket au avut un spor ponderal peste 26 kg (p=0.039). Nu s-au observat
diferente semnificative statistic legate de locul de achizitionare al alimentelor si indicele de masa

corporala al mamei, greutatea la nastere a nou-nascutului sau indicele ponderal al acestuia.
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Majoritatea gravidelor care au avut un spor ponderal adecvat sau usor peste recomandari,
au consumat predominant mancare gatitd (p=0.045). Acestea au ndscut copii cu greutate la
nastere medie de 3335,92 g, foarte apropiata ca si valoare cu media specifica populatiei studiate,
insd cele care au consumat doar rar aceste preparate au avut o greutate la nastere medie mai

mare, si anume 3604,38 g (p=0.064).

Gravidele cu un spor ponderal sub 6 kg, cat si cele peste 31 kg, au declarat ca nu au avut
preferinte alimentare, in marea lor majoritate (63,4%, respectiv 54,6%). Persoanele cu un castig
ponderal normal au consumat alimente preparate sanatos in 44,4% din cazuri (p=0,040). Totusi,
greutatea la nastere medie a fost mai mare in cazul celor care au consumat alimente pregatite
sanatos (fierbere, gratar) si anume 3431,5 g, fatd de cele care au preferat exclusiv alimentele

prajite, adica 3396,1 g (p=0,031).

Persoanele din categoria celor cu un spor ponderal adecvat nu au consumat racoritoare
intr-un procent majoritar de 20,4%. Gravidele cu un spor ponderal peste recomandari au
consumat in procente mai mari bauturi racoritoare necarbogazoase (p=0,001). Legat de cantitatea
de racoritoare consumatd, majoritatea celor care nu au consumat deloc acest tip de bautura au
avut un spor ponderal normal sau usor peste recomandari (41,5%, respectiv 20%). Sporul
ponderal a fost mai crescut in cazul celor care au consumat un pahar sau mai mult de bauturi
racoritoare in sarcina (p=0,022), acestea avand de asemenea si un indice de masa corporald mai

crescut (p=0,052).

Consumul de produse de patiserie de 2-3 ori pe saptamana a fost intdlnit in cazul
gravidelor care au avut un spor ponderal peste 31 kg (54,5%), iar marea majoritate a celor care
au consumat rar sau niciodatd aceste produse au avut un castig ponderal normal sau suboptimal
(p=0,000). Gravidele care au consumat produse de patiserie des, intr-un procent de 44% au avut
un IMC crescut, acestea fiind supraponderale (p=0,054). Greutatea la nastere medie a fost cea
mai mare in cazul persoanelor care au consumat produse de patiserie de 4-5 ori pe saptamana, si

anume 3518 g.

Consumul de dulciuri rafinate a fost rar pentru majoritatea gravidelor ce au acumulat un

spor ponderal normal (32,8%), iar cele cu un castig cu mult peste limitele admise au consumat in
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majoritate aceste produse zilnic (46,7%, respectiv 45,5%) (p=0,003). Gravidele care au nascut

copii cu o greutate la nastere peste 4000 g, 38,6% dintre acestea au consumat dulciuri rar

(p=0,059).

Gravidele cu un spor ponderal normal sau aproape de normal (18,9%, respectiv 17,3%)
au avut suplimentata alimentatia cu vitamine in primul si al treilea trimestru, iar cele cu un spor
ponderal intre 21-25 kg au luat vitamine pe tot parcursul sarcinii, in proportie de 20,7%
(p=0,001).

Tn cea de-a treia parte a acestui studiu, am analizat stilul de viata in sarcina si influenta

acestuia asupra cresterii fetale.

Sporul ponderal nu este influentat semnificativ de activitatea fizica in timpul sarcinii, insa

majoritatea gravidelor (40%) care au efectuat putind miscare in sarcind, au fost obeze (p=0,028).

Un procent mare din categoria gravidelor nefumatoare (43,8%) au avut un spor ponderal
peste 16 kg, iar fumatoarele in proportie de 17,6% au avut un spor ponderal adecvat (p=0,000).
Fumatoarele a peste 10 tigari/zi au avut In majoritate (37,5%) un spor ponderal adecvat
(p=0,001). Indicele de masa corporala este mai mare in cazul nefumatoarelor (p=0,001).
Gravidele fumatoare a mai putin de 10 tigdri/zi au un indice de masd corporald mediu mai mic
decat nefumatoarele (p=0,033). Fumatoarele au ndscut copii cu greutate mai mica la nastere Intr-
un procent mai mare decéat nefumatoarele (p=0,000), greutatea medie la nastere fiind de 3375,32

g in cazul nefumatoarelor si 3176,21 g in cazul celor care au fumat sub 10 tigari/zi (p=0,000).

In ultima parte a acestui studiu, am analizat diversi parametri ai nou-nascutilor,
rezultatele obtinute fiind redate mai jos. In grupele de greutate de pani la 3500 g, au predominat
nou-ndscutii de sex feminin, iar la greutdti mai mari de 3500 g au predominat cei de sex masculin
(p=0,000), iar o data cu cresterea varstei gestationale creste si greutatea medie la nastere, de la
3017,39 g la 37 SG la 3533,75 g la 42 SG (p=0,000). Nasterea s-a produs spontan, pe cale
vaginala in 81,3% din cazuri, asistata intrumental in 5,2% din cazuri, iar intr-un procent de
16,6% s-a efectuat prin operatie cezariana. Fetii macrosomi au primit la nastere un indice Apgar

10 intr-un procent de 66,7%, iar traumatismele obstetricale au fost Tnregistrate in cadrul acestei
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categorii intr-un procent de 11,5% (p=0,037). Indicele Apgar maxim a fost atribuit nou-

nascutilor cu o greutate medie la nastere de 3339,85 g.

DISCUTII

In ultimii ani, obezitatea a devenit o problemi de sinitate publica, in randurile tuturor
categoriilor populationale, inclusiv la gravide si la nou-nascuti, avand repercusiuni asupra starii
de sanatate materno-fetale, cat si ulterior. Principala cauza a obezitatii este un stil de viata

nesanatos, adica o alimentatie necorespunzatoare si lipsa activitatii fizice.

Complicatiile obstetricale ce pot aparea la gravidele obeze sunt reprezentate de aparitia
hipertensiunii arteriale induse de sarcina sau a diabetului gestational i persistenta acestora
postpartum. Complicatiile neonatale sunt legate de traumatismele neonatale, de nasterea asistata
instrumental sau prin operatie cezariana, insd putem vorbi si de complicatii care pot persista pe
termen lung, cum ar fi predispozitia cétre obezitate infantild, hipertensiune arteriald sau diabet

zaharat.

Sporul ponderal in sarcina este recomandat a fi intre 7-12 kg. Gravidele au totusi tendinta
de a avea un spor ponderal mai crescut, Tn special cele din mediul urban, cauza putand fi
consideratd alimentatia nesanatosa, accesul la mai multe tipuri de alimente procesate si cel mai
probabil sedentarismul. Adolescentele au avut un castig ponderal usor peste recomandari,
probabil datorita lipsei de grija pentru o alimentatie sandtoasd, a consumului mai mare de
dulciuri si racoritoare, specifice acestei varste. Gravidele cu varsta cuprinsa intre 36-40 ani au
avut un spor ponderal conform recomandarilor, la fel ca si in cazul celor casatorite, probabil
datoritd unui mediu familial s1 financiar stabil. Gravidele fard studii, cu ciclu primar sau
gimnazial au avut de asemenea un spor ponderal normal, probabil datorita faptului ca au efectuat
mai multd activitate fizica in sarcind, iar veniturile mai reduse nu le-a permis achizitionarea de
alimente procesate. Studiul efectuat a demonstrat faptul ca un spor ponderal crescut, care duce la
suprapondere sau obezitate materna, creste si greutatea medie la nastere si indicele ponderal al
nou-nascutilor. Persoanele cu venituri mici au avut un spor ponderal sub recomandari, probabil

datorita limitarii la produsele alimentare de baza si a necesitatii de a efectua mai multa activitate
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fizica pentru a se intretine, iar gravidele cu venituri mai mari de 3000 lei au avut un spor

ponderal peste recomandatri.

Locul de achizitie al alimentelor este foarte important, deoarece cele cumparate din
supermarket sunt procesate, contin multe grasimi, adititvi alimentari, sare si nu intrd in categoria
alimentelor sanatoase. Studiul a demonstrat ca gravidele care achizitioneaza din aceste locuri
alimente au avut un spor ponderal peste recomandari, IMC-ul acestora a fost mai mare, iar nou-
nascutii au avut o greutate medie la nastere mai mare decat in cazul celor care au achizitionat

produsele alimentare din piata sau magazine specializate.

Mancarea gatita, preparata termic in mod corect, reprezinta parte a bucatariei traditionale
din tara noastra si este recomandata. Gravidele care au consumat mai putind mancare de acest fel
si au pus accentul pe alimentele reci, procesate, cu indice caloric mai mare au avut un spor
ponderal mai crescut decat cele care au consumat mai des mancare gatitd. De asemenea, cele
care au mancat rar mancare gatita au avut si un IMC mai mare, iar nou-nascutii lor au avut o

greutate medie la nastere mai mare.

Modul de pregatire al alimentelor este important. Au existat persoane in studiu care au
declarat ca nu au avut preferinte alimentare, insa acestea au fost considerate ca nu au dat
importanta alimentatiei in timpul sarcinii, acest lucru fiind inadecvat. Am considerat nesanatos
modul de pregatire al alimentelor prin prajire, acest lucru crescand indicele caloric al
alimentelor. Aceste gravide au avut fie un spor ponderal inadecvat, sub 6 kg, sau mult exagerat,
peste 31 kg si au facut parte din grupa gravidelor supraponderale sau obeze. Gravidele care au
consumat alimente pregatite prin fierbere si la gratar, combinat, au nascut copii cu greutate mai

mare la nagtere decat celelalte categorii de gravide.

Consumul de bauturi racoritoare carbogazoase sau necarbogazoase in sarcina nu este
recomandat. Insi, se recomanda consumul de apa de minim 1,5-2 litri pe zi sau sucuri naturale
pregdtite Tn casd. Consumul bauturilor racoritoare, in special a unor cantitati mai mari, de peste
un litru poate duce la un spor ponderal mai crescut datorita numarului mare de calorii pe care il
au si consumul acestora poate fi considerat un factor de risc pentru supraponderea si obezitatea

materna.
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Produsele de patiserie, cat si dulciurile, avand un indice caloric crescut, duc la cresterea
sporului ponderal si a IMC-ului, insa aceasta crestere este dependenta de frecventa consumului
lor. Acestea au devenit din ce in ce mai consumate in viata de zi cu zi. Gravidele care nu au
consumat niciodatda pe parcursul sarcinii aceste produse, au nascut copii cu greutate la nastere

medie mai mica sau sub 2500 g.

Suplimentarea alimentatiei cu vitamine in cursul sarcinii este recomandatd doar in
anumite situatii patologice si de rutina, doar acidul folic in primele 14 sdptimani si eventual cu
calciu si vitamina D3 Tn ultimul trimestru. Tendinta actuald a multor gravide este de a consuma
produse farmaceutice cu vitamine si minerale, iar problema este legata de faptul ca cele care iau
asemenea preparate toatd sarcina au un risc mai mare de a avea un spor ponderal crescut, si de

aici toate complicatiile care pot aparea ulterior: obezitate materna si neonatala.

Activitatea fizica moderata este recomandata in sarcina fiziologica, fiind organizate chiar
anumite activitati fizice. Din pacate, majoritatea gravidelor sunt sedentare si dintr-o grija
exagerata de a nu aparea complicatii pe parcursul sarcinii refuza sa aiba activitate fizica, chiar si

de intensitate mica, iar acest lucru duce la un spor ponderal si un IMC crescut.

Consumul de substante toxice in sarcind, incluzand si fumatul, este interzis in sarcina. In
literatura de specialitate sunt descrise efectele nocive ale fumatului, precum si faptul ca
fumatoarele au un spor ponderal mai mic, iar nou-nascutii acestora au o greutate medie mai mica
la nastere decat nefumadtoarele. Fumatul insd pare sa aiba un rol protector asupra unui spor
ponderal crescut sau pentru un IMC crescut, insd efectele sale asupra sanatatii si asupra sarcinii

sunt mult mai daundatoare decat beneficiile.

CONCLUZII

1. Sporul ponderal in sarcind este crescut In cazul gravidelor primipare si secundipare, din
mediul urban, cu varsta cuprinsa intre 19 si 35 ani, cu studii medii sau superioare, care au
achizitionat alimentele din supermarket, care nu au avut preocupari pentru felul de mancare sau

au preferat prajelile, au consumat bauturi racoritoare, produse de patiserie de 2-3 ori pe
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saptdmanad si dulciuri zilnic, sunt nefumatoare si au luat suplimente de vitamine si minerale toata
sarcina.

2. Indicele de masd corporald este crescut in cazul gravidelor care pe parcursul sarcinii au
consumat bauturi racoritoare si produse de patiserie zilnic, au luat vitamine si minerale in
trimestrele Il si 111, nu au efectuat activitati fizice si nici nu au fumat.

3. Greutatea la nastere crescutd peste medie este influentatd de un spor ponderal crescut, de lipsa
mancdrii gatite din alimentatia zilnica, de preferinta pentru produsele fierte sau pregatite la
gratar, de consumul de dulciuri si produse de patiserie mai frecvent si de statutul de nefumatoare.
4. Greutatea la nastere este mai mare pe masura ce creste varsta gestationala, iar [A este mai mic

dacad GN este crescuta.

STUDIUL Il — ALIMENTATIA GRAVIDELOR ADOLESCENTE SI PROGNOSTICUL
OBSTETRICAL

MATERIAL SI METODA

Au fost luate in studiu datele socioeconomice, antropometrice, patologia obstetricald si
perinatala, precum si informatiile obtinute prin aplicarea chestionarului privind nutrifia si stilul
de viata celor 48 de lauze adolescente din lotul mare de 711 persoane, amplu analizat in studiul
al doilea. S-au efectuat diverse corelatii, in special pentru a evalua prognosticul obstetrical,

precum si obiceiurile alimentare si stilul de viata al acestei categorii de gravide cu risc crescut.

REZULTATE

Varsta adolescentelor a fost cuprinsd intre 13 si 18 ani. Majoritatea au provenit din
mediul rural (68,8%), avand studii gimnaziale (43,8%), fiind necasatorite (83,3%), iar venitul
lunar familial era cuprins intre 500-1000 lei (39,6%). Lotul nou-nascutilor a fost caracterizat
printr-o greutate medie la nastere de 3131 grame si un scor Apgar mediu de 9,5, majoritatea

nascandu-se pe cale vaginala (95,8%), fard a se Inregistra traumatisme obstetricale in 56,3%
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cazuri. Doar 37,5% dintre gravide au fost interesate de schimbarea modului de alimentatie in
sarcind, iar 54,2% si-au modificat alimentatia in sens cantitativ. Sporul ponderal adecvat a fost
nregistrat la 20,8% dintre gravide. S-a constatat o corelatie pozitiva statistic semnificativa intre
greutatea la nastere si indicele de masa corporala al mamei (p=0,000), iar nou-ndscutii cu indice
ponderal peste 2 au provenit din mame cu greutate inainte de nastere si IMC semnificativ mai
mari (p=0,001, respectiv 0,02). Obiceiurile alimentare analizate nu s-au corelat semnificativ
statistic cu greutatea sau indicele ponderal al nou-nascutilor, insa mentionez preferinta zilnica
pentru mancarea gatitd (81,3%), fara a avea preferinte ale modului de preparare a acesteia
(60,4%), consumul rar al preparatelor de tip fast food (54,2%) si al produselor de patiserie

(60,4%), iar dulciurile au fost consumate de 41,7% din gravide de 2-3 ori pe saptamana.

DISCUTII

Acest studiu confirmd datele din literatura de specialitate, si anume ca greutatea
neadecvata atat inainte de sarcind, cat si inainte de nastere, constituie un factor de risc pentru
greutatea crescutd a nou-ndscutilor. Gravidele adolescente prezinta deficiente nutritionale prin
influenta factorilor socioeconomici si nutritionali, cat si datorita faptului ca nevoile calorice sunt
mai mari §i datoritd varstei si cresterii fiziologice. Complicatiile obstetricale ale gravidelor
adolescente in lotul studiat nu sunt Tntr-un procent mare, insa sarcina la aceasta grupa de varsta
trebuie tratatd {inand cont si de implicatiile psihosociale (abandonul familiei, al nou-nascutului,

abandonul scolar, etc.).

CONCLUZII

1. Gravidele adolescente tind sd aiba o alimentatie relativ adecvata, datoritd mediului de
provenienta (rural, venit mic, familii numerose).
2. Greutatea neadecvata la nastere a mamelor adolescente constituie un factor de risc pentru

greutatea crescutd a nou-nascutilor.
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3. Prognosticul sarcinii la adolescente a fost favorabil in lotul studiat, fara a se inregistra
complicatii obstetricale sau neonatale majore.

4. In ceea ce priveste sarcina in adolescentd trebuie subliniat faptul ci problemele
psihologice si sociale legate de sarcina la aceastd varsta reprezinta o problema de sanatate

publica.

DISCUTII GENERALE

Aceasta teza de doctorat a incercat sa sublinieze factorii alimentari si ai stilului de viata

care conduc la o greutate crescuta atat materna, cat si fetala.

Datorita unei alimentatii nesanatoase, a sedentarismului si a fumatului, sporul ponderal
matern, precum §i greutatea medie la nastere pot fi influentate in sens negativ, printr-o crestere
sau scadere importantd a acestor parametri. Aceste abateri de la recomandarile medicilor
generalisti sau obstetricieni duc la complicatii imediate sau pe termen lung atat pentru mama cat

si pentru copil.

Este important ca medicii care dispensarizeaza gravide sa le consilieze corect din punct
de vedere al stilului de alimentatie si cel de viata, pentru a preveni complicatiile ce pot aparea

dacad aceste recomandari nu sunt respectate.

CONCLUZII GENERALE

1. Existd o tendinta realda de crestere a greutdfii la nastere in ultimii ani, probabil prin
influenta stilului de alimentatie si de viatd din ultima perioada.

2. Factorii alimentari si cei legati de stilul de viatd contribuie in sens favorabil aldturi de
ceilalti factori la cresterea si dezvoltarea fetala intrauterina (greutate la nastere, indice
ponderal).

3. Gravidele adolescente tind sa aibd o alimentatie relativ adecvata, datoritd mediului de

provenienta, iar prognosticul obstetrical pare sa fie favorabil.
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Anexa

Chestionar privind alimentatia si stilul de viati in sarcina

Obiceiurile alimentare si stilul de viata in sarcina
contribuie la cresterea si dezvoltarea fatului, iar
atunci cind acestea nu sunt sinitoase pot avea
consecinte importante asupra nou-nascutului atit
la nastere cat ulterior, pe parcursul vietii.

Acest chestionar este anonim. Raspunsurile dvs.
ne vor ajuta Tn depistarea celor mai frecvente
probleme privind alimentatia si stilul de viata in
sarcini, probleme pe care vom incerca si le
combatem ulterior.

Va multumim pentru timpul acordat completarii
acestui chestionar.

1. Céte kilograme v-ati ingrasat pe parcursul
sarcinii?

2. Ati cerut sfaturi privind alimentatia in
sarcina?
[l Da
0 Nu
3. Daca da, cui ati cerut sfaturi?
[0 Medicului ginecolog
[0 Medicului de familie
00 Familiei
[J Unei prietene
[0 Internet, reviste
[1  Carti, carnet de gravida
4. Ati primit sfaturi privind alimentatia in
sarcina? (fara sa le cereti)
[l Da
[J Nu
5. Daca da, de la cine?
[J  Medicul ginecolog
[0 Medicul de familie
[ Familie
6. V-ati schimbat modul de alimentatie dupa ce
ati aflat ca sunteti gravida?
[1 Da, cantitativ
[0 Da, calitativ
0 Nu

7.

10.

11.

12.

13.

Cati membrii are familia? (fard a socoti
copilul actual)

o2
03
04

[J  mai multi de 4
De unde cumparati carne sau legume?
[0 De lasupermarket
[J Din piata
[0 De la magazinele specializate
[1  Surse proprii (gospodarie)
Cat de des mancati mancare gatita?
0 Zilnic
De 4-5 ori pe sdptamana
De 2-3 ori pe sdptamana
Rar
Niciodata
Care este modul preferat de gitire a
alimentelor? (maxim 2 din 3)

I B By

[J  Fierbere
[] Prajire
[0 QGratar

[l Nuam preferinte
Cat de des mancati la fast food?

00 Zilnic

[1 De 4-5 ori pe sdptamana

[J De 2-3 ori pe saptdmana

O Rar

[J Niciodata
Cat de des mancati alimente semipreparate?
(preparate de carne si peste congelate,
prajituri congelate)

00 Zilnic

[1 De 4-5 ori pe sdptamana

[] De 2-3 ori pe sdaptamana

(] Rar
[0 Niciodata
Aveti alimente preferate?
0 Da
O Nu
[0 Care sunt acestea:
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cand alegeti alimentele va ganditi si la

copil?
[J Da
[0 Nu

Ce fel de sucuri consumati?
[J  Preparate in casa
[J  Racoritoare carbogazoase
[0 Ricoritoare necarbogazoase
[0 Nu beau sucuri

Ce cantitate de sucuri/racoritoare
consumati?

[0 Un pahar/zi

[0 500 ml/zi

0 1 litru/zi

[0 Mai mult de 1 litru/zi

0 Rar

[0 Deloc

Cat de des consumati produse de patiserie?
(foetaje, cornuri, covrigi, placinte, gogosi)

0 Zilnic

[J De 4-5 ori pe saptamana

[J De 2-3 ori pe sdptamana

[0 Rar

[1  Niciodata
Cat de des consumati dulciuri? (ciocolata,
bomboane, prajituri)

00 Zilnic

[J De 4-5 ori pe sdptamana

[J De 2-3 ori pe sdptamana

O Rar

[J Niciodata
Ati utilizat suplimente nutritionale, vitamine
si minerale 1n sarcina?

[ Da
[ Nu
Daca da, ce fel?
[0 Acid folic

[0 Multivitamine si minerale

[J Calciu + vitamina D3

O  Fier
Cat timp ati utilizat vitamine si minerale in
sarcini?

1 n primul trimestru

[0 Al doilea trimestru

[ Altreilea trimestru

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

La recomandarea cui ati folosit vitamine si
minerale in sarcina?

[0 amedicului ginecolog

O a medicului de familie

00 afarmacistei

0 a familiei, prietenilor
Fumati? Daca da, cate tigari pe zi?

[ Da s

[ Nu
Cat de des ati efectuat miscare pe parcursul
sarcinii?

0 Zilnic
De 4-5 ori pe sdptamana
De 2-3 ori pe sdptamana
Rar
Niciodata
Péna in ce lund de sarcina ati lucrat?

[ i,
Ocupatia dumneavoastra implicd un efort
fizic

[ A N A |

[ Intens
(1 Moderat
[0 Scazut

Care este venitul mediu lunar al familiei?
[ sub 350 RON
Tntre 350-500 RON
ntre 500-1000 RON
1000-3000 RON
3000-5000 RON O
peste 5000 RON
Cat din venitul lunar se cheltuie pe
alimente?
[J aproximativ un sfert

I A o R

[J aproximativ jumatate
[J aproximativ trei sferturi
[J aproape tot
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