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Introducere 
Sarcina cu termen depăşit (sarci-

na prelungită) este percepută ca fiind 
o cauză de risc major atât pentru făt, 
cât şi pentru mamă. Pentru definirea 
sarcinii prelungite (sinonime - sarcina 
suprapurtată, postmaturată), punctul 
de plecare îl constituie durata normală, 
fiziologică a naşterii. Durata sarcinii 
echivalează cu timpul necesar ca fătul 
să atingă maturitatea. Când fătul devine 
matur, se va declanşa naşterea. Sarcina 
normală durează 280 de zile calculate de 
la prima zi a ultimei menstruaţii, 270 de 
zile după un contact sexual unic şi 266 de 
zile după data ultimei ponte foliculare. 
În sens cronologic, orice sarcină care 
depăşeşte durata de evoluţie normală, 
precizată prin unul din criteriile de 
mai sus, poate fi etichetată ca sarcină 
prelungită.

Există divergenţe, variind între 285 şi 320 
de zile, între diversele şcoli obstetricale, în 
privinţa termenului la care sarcina poate 
fi considerată prelungită. Aducând la un 
numitor comun divergenţele cronologice 
şi ţinând seama de oscilaţiile biologice 
ale duratei sarcinii, vom considera 

prelungită sarcina care în cazul unei 
femei cu cicluri menstruale regulate se 
continuă peste 294 de zile socotite de la 
prima zi a ultimei menstruaţii normale, 
fără ca naşterea să aibă loc. Sarcina 
depăşită de termen este determinată 
de o serie de cauze cum ar fi vârsta şi 
paritatea gravidei sau manifestări pa-
tologice. În practica medicală se face 
deosebirea între sarcina prelungită 
cronologic sau anamnestic (cu naşterea 
unui făt fără semne de supramaturare) 
şi sarcina prelungită veritabilă sau 
patologică, din care se naşte un făt 
supramaturat (postmatur, dismatur) cu 
semne somatice caracteristice. Sarcina 
prelungită produce efecte nocive asupra 
fătului cum ar fi suferinţa fetală acută cu 
urmări defavorabile asupra dezvoltării 
ulterioare a copilului.

Material şi metodă
Acest studiu statistic a fost efectuat 

în Clinica de Obstetrică şi Ginecologie a 
Spitalului Clinic “Prof. dr. Panait Sârbu” 
în perioada 1 ianuarie 2003 - 30 iunie 
2007, lotul de studiu fiind constituit din 
50 de cazuri.

Analiza statistică
A fost realizată analiza statistică 

descriptivă pentru toate variabilele în 
grupele studiate.

Rezultate
Una din cauzele favorizante a sarcinii 

prelungite este vârsta gravidelor. 
Luând în consideraţie acest aspect, am 
constatat următoarea repartizare pe 
grupe de vârstă a celor 50 de cazuri luate 
în studiu.

Din tabelul 1 se observă că cele mai 
frecvente sarcini prelungite au fost 
înregistrate la grupa de vârstă 25-29 
de ani, fiind urmată de grupa 20-24 
de ani. Deci, grupa de vârstă 20-24 de 
ani, considerată ca o perioadă optimă 
a naşterii, are o pondere destul de 
însemnată în cadrul celor 50 de cazuri 
în discuţie, dar este totuşi depăşită de 
grupa de vârstă 25-29 de ani, fapt care 
duce la concluzia că înaintarea în vârstă 
favorizează sarcina prelungită.

Folosind graficul frecvenţei de 
apariţie a sarcinii prelungite pe vârstele 
gravidelor şi tabelul repartizării pe 
grupe de vârstă, putem calcula vârsta 
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medie a gravidelor cu sarcina prelungită 
conform formulei: X = xf/f = 1427/50 = 
28,54 ani. 

Deci vârstă medie a celor 50 de 
gravide cu sarcină prelungită este de 
28,54 ani, ceea ce semnifică o vârstă 
destul de înaintată, care după cum se 
ştie favorizează sarcina prelungită. Asu-
pra acestei cauze - vârstă gravidelor - nu 
se poate practic acţiona.

Prin repartizarea celor 50 de cazuri 
în funcţie de paritate, se observă că 
gravidele primipare în număr de 40 au 
avut o pondere de 40%, iar 10 multipare 
au reprezentat un procent de 10%. Se 
poate afirma că în cazul primiparelor 
apariţia sarcinii prelungite este mai 
frecventă, deci şi acest fapt poate fi 
considerat ca favorizant al acesteia. 
Rezultă şi prin compararea ponderilor 
grupelor de vârstă pentru primipare şi 
multipare, comparare din care reiese clar 
că primiparele au depăşit ca pondere 
multiparele în 5 din 6 grupe de vârstă, 
iar într-o grupă (15-19 ani) ponderea a 
fost egală. Cu ajutorul unor procedee 
grafice am evidenţiat frecvenţele relative 
şi absolute de apariţie a cazurilor de 
sarcina prelungită, în funcţie de rangul 
nou-născutului (paritatea gravidei), pe 
grupe de vârstă. În cadrul fiecarei grupe 
de vârstă am considerat numărul de 
cazuri ca reprezentând 100%, iar pentru 
fiecare grupă de vârstă am calculat 
ponderile (greutăţile specifice) ale 
acestora.

În grupa primiparelor cea mai mare 
pondere o au cele din grupa de vârstă 
25-29 de ani, 20-24 de ani, 30-34 de ani şi 
35-39 de ani, urmând apoi grupele 40-44 
de ani şi în sfârşit grupa 15-19 de ani.

În cadrul secundiparelor, grupele de 
vârstă 20-24 de ani şi 25-29 de ani au 
ponderea cea mai mare, fiind urmate de 
grupa de vârstă 35-39 de ani.

În cadrul terţiparelor, grupa de vârstă 
30-34 de ani are ponderea cea mai mare, 

Tabelul 1. Repartiţia gravidelor pe grupe de vârstă

Grupa
de vârstă

Sub
15 ani

15-19
ani

20-24
ani

25-29
ani

30-34
ani

35-39
ani

40-44
ani

Total

Număr
gravide

- 1 10 20 8 6 5 50

% - 2 20 40 16 12 10 100
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Vârstă
gravide (x)

Număr
gravide (f)

xf

19 1 19

20 2 40

21 4 84

22 2 44

23 1 23

24 1 24

25 5 175

26 6 156

27 4 128

28 2 56

29 1 29

30 3 90

31 2 62

32 1 32

33 1 33

34 1 34

35 2 70

36 2 72

37 1 37

38 1 38

39 2 78

40 2 80

41 2 82

42 1 42

43 - -

44 - -

Total 50 1.427

fiind urmate de grupa de vârstă 35-39 de 
ani.

În cadrul cuartiparelor, grupele de 
vârstă 35-39 de ani şi 40-45 de ani au 
avut ponderi egale. Toate aceste cifre şi 
reprezentari grafice confirmă ideea că 
între vârstă, paritate şi apariţia sarcinii 
prelungite există o strânsă relaţie de 
favorizare a apariţiei ultimei de primele 
două. Asupra lotului din studiu am 
efectuat o analiză pentru a vedea dacă 
manifestările patologice ale mamei pot 
determina apariţia sarcinii prelungite.

În cadrul celor 50 de naşteri, s-au în-
registrat:
8 3 decese ante-partum şi 2 post-

partum; 
8 15 semne de supramaturare; 
8 20 semne de suferinţă fetală; 
8 3 asfixie albastră; 
8 2 asfixie albă;
8 1 manifestări nervoase; 
8 4 copii nu au prezentat nimic pa-

tologic evident.
Cele mai nocive efecte le-au prezen-

tat copii primiparelor în vârstă de >30 
de ani. Astfel, din foile de observaţie ale 
celor 3 gravide cu feţi născuţi morţi, am 
constatat următoarele: în două cazuri 
a fost vorba de o primipară în vârstă 
de 30 de ani şi una de 37 de ani, ambele 
prezentând manifestări patologice 
asociate: incompatibilitate ABO fără 
imunizare, fibrom uterin, tricomoniază, 
disgravidie majoră (HTA 180/120).

În cazul celor 2 decese post-partum, 
se poate afirma că gravida avea o serie 
de factori favorizanţi: 
8 vârstă înaintată (42 de ani);
8 9 avorturi la cerere în antecedente;
8 obezitate;
8 primiparitate.
Dintre celelalte naşteri care pot fi 

considerate semnificative în privinţa 
riscului fetal în sarcina prelungită sunt 
de menţionat două cazuri de naştere 
cu asfixie albă, dintre care primul 
nou-născut, în ciuda reanimării, a 
rămas encefalopat. Acesta prezenta la 
naştere:
8 lichid amniotic verde;
8 semne de supramaturare; 
8 prin bradicardie (60/min.);
8 fenomene de deshidratare; 
8 cordon veşted; 
8 impregnarea tegumentelor cu 

meconiu;
8 placenta cu leziuni de senescenţă; 
8 vase de tip trombotic; 
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8 degenerescenţă fibrinoidă şi hialină 
a vaselor;
8 infarctizări. 
Riscul fetal în sarcina prelungită 

este evident, dar frecvenţa de apariţie 
a efectelor sale asupra fătului este 
variabilă. Cei 5 decedaţi (3 antepartum 
şi 2 post-partum) reprezintă 10% din 
totalul de 50 de gravide cu sarcini 
prelungite, deci o pondere destul de 
mare. Pe baza ei se poate afirma că sarci-
na prelungită prezintă un risc fetal foarte 
mare. În cazuistica studiată s-a constatat 
apariţia celor mai frecvente cazuri de 
suferinţă fetală acută la primiparele din 
grupa 25-29 de ani. O frecvenţă destul de 
ridicată o înregistrează şi primiparele 
din grupa 20-24 de ani. Dintre multipare, 
doar grupele 25-29 de ani şi 35-39 de ani 
prezintă o frecvenţă crescută a feţilor 
cu suferinţă fetală. În ceea ce priveşte 
mortalitatea perinatală, situaţia a fost 
următoarea:
8 1 deces antepartum la o primipară 

între 20 şi 24 de ani; 
8 un deces la o primipară din grupa 

de vârstă 35-39 de ani;
8 un deces antepartum la o secundi-

pară din grupa de vârstă 25-29 de ani;
8 decesele post-partum au apărut la 

gravidele din grupa de vârstă 40-44 de ani;
8 un deces la o primipară; 
8 un deces la o secundipară.
Între paritate, vârstă şi efectele produ-

se asupra fătului de sarcina prelungită 
există o corelaţie după cum am arătat mai 
sus. Din cele 50 de cazuri, 35 au născut 
spontan, iar operaţia cezariană a fost 
practicată în 15 de cazuri. La un număr 
de 11 cazuri s-a făcut proba de travaliu 
cu rezultat negativ şi în consecinţă s-a 
recurs la operaţia cezariană.

La restul de gravide, cezariana se 
impunea de la început. S-a constatat că 
naşterile spontane au fost mai frecvente 
la gravidele până la 25 de ani, în timp ce 
operaţia cezariană este mai frecventă 
la cele peste această vârstă. Totuşi, 
la primiparele tinere a fost necesară 
operaţia cezariană, deoarece acestea 
prezentau risc mare. Astfel, 3 gravide 
(de 17, 19 şi 20 de ani) s-au prezentat la 
internare cu membranele rupte de 48 
de ore, iar alte 2 gravide de 22 de ani cu 
disproporţie cefalopelvică şi probă de 
travaliu negativă.

În privinţa multiparelor se observă că 
operaţia cezariană a fost impusă pe de o 
parte de semnele de suferinţă fetală acută 
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foarte evidente, iar pe de altă parte, de 
antecedentele obstetricale ale gravidelor 
(2 gravide în vârstă de 40 şi respectiv 44 
de ani au mai avut două sarcini prelungite 
în antecedente, 5 gravide terţipare cu 
placenta previa în antecedente). Deci, 
operaţia cezariană nu este indicată în mod 
curent, riscul pe care îl prezintă sarcina 
prelungită pentru cei 31 de feţi a impus 
această intervenţie.

Este probabil că, dacă această măsură 
nu ar fi fost luată, mortalitatea perinatală 
ar fi prezentat un nivel crescut, deoarece 
la internare 2 gravide prezentau suferinţă 
fetală foarte crescută - situaţie care a 
impus operaţia cezariană de urgenţă. Cu 
toate acestea, cei 2 feţi s-au născut cu 
asfixie albă. Este evident că o întârziere cât 
de mică este fatală.

Concluzii
1. Sarcina prelungită reprezintă un ca-

pitol important în patologia şi practica 
obstetricală prin repercusiunile multi-
ple asupra fătului şi mamei.

2. Importanţa cunoaşterii vârstei sar-
cinii pe baza criteriului clinic - anamne-
za şi examenul obiectiv, dar şi a criteriu-
lui paraclinic - examenul citohormonal, 
citologia lichidului amniotic.

3. Principalii factori care pot influenţa 
apariţia sarcinii prelungite sunt: vârsta 
gravidei, paritatea, manifestările patolo-
gice ale gravidei. Sarcina prelungită apa-
re mai frecvent la primiparele în vârstă.

4. Cele mai nocive efecte le-au prezentat 
copii primiparelor în vârstă de >30 de ani.

5. Amnioscopia constituie o metodă 
paraclinică importantă de vizualizare 
a particularităţilor lichidului amniotic 
(culoare, consistenţă, volum) monito-
rizarea ecografică în sarcina prelungită 
este foarte utilă pentru aprecierea 
evoluţiei sarcinii (sarcina aproape de 
termen, la termen, cu termen depăşit, 
prezenţa sau absenţa suferinţei fetale, 
starea fătului viu/mort, cantitatea de li-
chid amniotic, structura placentei).

6. Evoluţia în sarcina prelungită constă 
în declanşarea spontană a travaliului 
sau absenţa declanşării spontane a 
travaliului.

7. Conduita în sarcina prelungită în 
absenţa declanşării spontane a travaliu-
lui constă în declanşarea artificială a tra-
valiului sau în caz de urgenţă - operaţia 
cezariană.

8. Mortalitatea fetală în sarcina 
prelungită depinde de vârsta mamei 

Repartiţia cuartiparelor pe grupe de vârstă

Grupe 
de vârstă

15-19
ani

20-24
ani

25-29
ani

30-34
ani

35-39
ani

40-44
ani Total

Frecvenţa
 absolută - - - 1 1 - 2

Frecvenţa 
relativă - - - 50 50 - 100

Repartiţia terţiparelor pe grupe de vârstă

Grupe 
de vârstă

15-19
ani

20-24
ani

25-29
ani

30-34
ani

35-39
ani

40-44
ani Total

Frecvenţa
absolută - - - 2 1 - 3

Frecvenţa
relativă - - - 66,6 33,3 - 100

Repartiţia secundiparelor pe grupe de vârstă

Grupe de
 vârstă

15-19
ani

20-24
ani

25-29
ani

30-34
ani

35-39
ani

40-44
ani Total

Frecvenţa 
absolută - 2 2 - 1 - 5

Frecvenţa
 relativă - 40 40 - 20 - 100

Repartiţia primiparelor pe grupe de vârstă

Grupe
 de vârstă

15-19
ani

20-24
ani

25-29
ani

30-34
ani

35-39
ani

40-44
ani

Total

Frecvenţa 
absolută

1 8 25 3 2 1 40

Frecvenţa 
relativă

2,5 20 62,5 7,5 5 2,5 100
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Efecte  F  %

Suferinţă
fetală

20 40

Semne de
supramaturare

15 30

Asfixie
albă

3 6

Asfixie
albastră

2 4

Manifestări
nervoase

1 2

Fără
manifestări
patologice

4 8

Decese
ante-partum

3 6

Decese
post-partum

6 4

Total 50 100
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Bibliografie selectivă

şi de prezentaţiile distocice - cauza 
majoră a mortalităţii fiind anoxia prin 
senescenţă placentară.

9. Indicatorii morbidităţii, 
mortinatalităţii şi mortalităţii preco-
ce şi neonatale în sarcina prelungită se 
menţin la un nivel ridicat. Aceasta se 
explică atât prin senescenţa placentară 
care nu poate asigura condiţiile nece-
sare dezvoltării normale fătului ajuns la 
un anumit grad de maturitate, cât şi prin 
trauma obstetricală a feţilor suprama-
turi în condiţiile unui travaliu de obicei 
distocic şi trenant.

10. Unii autori susţin că ar există 
o creştere direct proporţională a indi-
celui mortalităţii perinatale în raport 
cu numărul de zile ce depăşesc durata 
normală a unei sarcini. La peste 296 de 
zile de gestaţie, acest indice ar fi de 1,7 
%, între 301 şi 315 zile - de 3-6 %, iar între 
316 şi 320 zile de 25%. 

11. Alţi autori susţin că printr-o 
dezvoltare biologică particulară anumiţi 
feţi ating relativ târziu maturizarea 
necesară, iar gestaţia prelungită nu ar 
influenţa prognosticul fetal.


