Royal College of
Obstetricians &
Gynaecologists

Material informativ pentru dvs

Publicat in Februarie 2012, actualizat in Octombrie 2022

A fi supraponderala in timpul sarcinii

Si
dupa nastere

Despre aceste informatii

Aceste informatii va sunt destinate daca sunteti supraponderala si intentionati sa ramaneti insarcinata,
daca sunteti insarcinatd sau daca ati nascut recent. De asemenea, va pot fi utile daca sunteti partenerul,
ruda sau prietenul unei persoane care se afld in aceastd situatie.

Majoritatea femeilor supraponderale au o sarcina fara complicatii, nasc fara probleme si au copii
sanatosi. Cu toate acestea, faptul cd sunteti supraponderald sau obeza creste riscul de anumite
complicatii atat pentru dumneavoastra, cat si pentru bebelusul dumneavoastrd. Puteti conveni
impreuna cu cadrele medicale profesionale asupra unor metode pentru a reduce unele dintre aceste
riscuri.

(ﬁncte-cheie )

Calcularea IMC (indice de masa corporald) este o modalitate simpld de a afla daca aveti o greutate
sanatoasa pentru indltimea dumneavoastra. Un IMC de 18,5-24,9 este considerat sanatos.

“ Un IMC de 25 sau mai mare este asociat cu riscuri pentru dumneavoastra si pentru bebelusul
dumneavoastra.

©  Cucat IMCul este mai mare, cu atat devin si riscurile mai mari.

©  Unele dintre riscurile asociate unui IMC ridicat includ: risc crescut de tromboza, diabet gestational,
hipertensiune arteriald, preeclampsie, inducerea travaliului, nastere prin cezariand, complicatii cauzate de

anestezice si infectii ale ranilor.

“  UnIMCrridicat creste, de asemenea, riscul de a avea un avort spontan, a da nastere
prematur, de a naste un bebelus mare sau de a naste un copil mort.

¢ Oalimentatie sanatoasa si exercitiile fizice pot fi benefice pentru dumneavoastra
si pentru bebelusul dumneavoastra.

“  Dacd IMC-ul dumneavoastra este de 30 sau mai mare, vi se recomanda sa
luati o dozd mai mare de acid folic (5 mg pe zi).




In aceasta brosurd vom folosi termenii ,femeie” si ,femei”. Cu toate acestea, stim ca nu numai persoanele
care se identifica ca femei ar putea dori sd consulte aceasta brosura pentru a obtine informatii despre
optiunile lor in legdturd cu nasterea. Ingrijirea de care veti beneficia trebuie s fie adecvatd, inclusiv si
receptiva pentru nevoile dumneavoastra, indiferent de identitatea dumneavoastra de gen.

Un glosar al termenilor medicali este disponibil pe site-ul Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists - RCOG (Colegiul Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor) la:

IMC este indicele de masa corporald, care reprezintd o masurd a greutatii dumneavoastra in raport cu
fnaltimea dumneavoastrd. Un IMC sdndtos se situeaza intre 18,5 si 249. O persoana cu un IMC cuprins
intre 25 si 29,9 este consideratd supraponderald. O persoand cu un IMC de 30 sau mai mare este
consideratd obeza.

IMC-ul dumneavoastra va fi calculat la prima programare prenatala.
Este posibil sa fiti cantdritd din nou, dupa ce sarcina avanseaza.

Puteti, de asemenea, sa va calculati IMC-ul cu ajutorul calculatorului de pe site-ul National Health
Service - NHS (Serviciul National Medical):

Majoritatea femeilor cu un IMC ridicat au o sarcina fard complicatii si nasc copii sanatosi. Cu toate
acestea, fiind supraponderala sau obezd creste riscul de anumite complicatii pentru dumneavoastra si
pentru copilul dumneavoastra. Cu cat IMC-ul este mai mare, cu atat devin si riscurile mai mari.

Dacd IMC-ul dumneavoastra la vizita de programare prenatald este de 30 sau mai mare, este posibil sa vi
se ofere ingrijire prenatald coordonata de un medic specialist. Cadrele medicale profesionale vor discuta
cu dumneavoastra despre orice riscuri suplimentare pentru dumneavoastra si pentru bebelus, precum si
modul in care acestea pot fi reduse.

Tromboza este un cheag de sange care poate apare in picioare (tromboza venoasa) sau in plamani
(embolism pulmonar) - care poate pune viata in pericol. Sarcina in sine creste riscul de aparitie a
trombozei. Dacd sunteti supraponderald, riscul aparitiei unei tromboze este cu mult marit.

Riscul dumneavoastra de tromboza va fi evaluat si stratificat la prima consultatie prenatala si va fi
monitorizat pe parcursul sarcinii. Este posibil sa vi se ofere administrarea injectiilor cu heparind de
greutate moleculara micd, pentru a va reduce riscul de tromboza. Aceasta poate fi administrata in
siguranta in timpul sarcinii.

Pentru mai multe informatii,consultati materialul informativ pentru pacienti al RCOG ,Reducerea
riscului de tromboza venoasa in timpul sarcinii si dupa nastere (
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Diabetul care este diagnosticat pentru prima data in timpul sarcinii este cunoscut sub numele de diabet
gestational. Dacd aveti un IMC de 30 sau mai mare, aveti un risc de producere a diabetului gestational
de trei ori mai mare decat al femeilor cu un IMC sub 25.

Vi se va oferi posibilitatea de a face un test pentru diabet gestational cand sarcina este intre 24 si 28
de sdptamani. Daca testul aratd ca aveti diabet gestational, veti fi trimisa la un specialist pentru teste
suplimentare si tratament, dupa caz.

Pentru informatii suplimentare, consultati materialul informativ pentru pacienti al RCOG ,Diabet
gestational” (

Fiind supraponderala creste riscul de aparitie a hipertensiunii arteriale si a preeclampsiei. Daca aveti un
IMC de 30 sau mai mare, riscul de preeclampsie este de 2-4 ori mai mare in comparatie cu femeile cu un
IMC sub 25.

Tensiunea arteriald si urina va vor fi monitorizate la fiecare programare. Riscul dumneavoastra de
preeclampsie poate creste si mai mult daca:

« aveti peste 40 de ani

*  afi avut preeclampsie intr-o sarcind anterioara

+ tensiunea arteriald era deja ridicata fnainte de sarcina.

Daca aveti acesti factori de risc sau alti factori de risc, cadrele medicale profesionale va pot recomanda o
doza de aspirind pentru a reduce riscul de aparitie a preeclampsiei.

Pentru informatii suplimentare, consultati materialul informativ pentru pacienti al RCOG ,Preeclampsia”:

(

Tuturor femeilor insarcinate li se adreseaza cateva intrebari despre sandtatea lor mintala la prima
programare prenatald. Fiind supraponderala va creste usor riscul de a dezvolta probleme de sanatate
mintald in timpul sarcinii si dupa nastere. Cadrele medicale profesionale v vor pune cateva intrebari
pentru a va ajuta sa identificati dacd sunteti la risc.

Informatii suplimentare despre problemele de sandtate mintald in timpul sarcinii si dupd nastere sunt
disponibile pe site-ul Best Beginnings (Cele mai bune inceputuri) la:

Probabilitatea generald a unui avort spontan la inceputul sarcinii este de 1 caz din 5 (20%), dar
dacd aveti un IMC de 30 sau mai mare, riscul creste la 1 caz din 4 (25%).

Dacd sunteti supraponderald inainte de sarcind sau la inceputul sarcinii, acest lucru poate afecta
modul in care bebelusul dumneavoastra se dezvolta in uter (pantece). In general, aproximativ 1
din 1000 de copii din Regatul Unit se nasc cu defecte de tub neural (probleme de dezvoltare a
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craniului si a coloanei vertebrale a bebelusului), dar daca IMC-ul dumneavoastra este de 30 sau
mai mare, acest risc este aproape dublu (2 copii din 1000).

Dacd sunteti supraponderald, este mai probabil sa nasteti un bebelus care cantareste mai mult
de 4 kg, ceea ce creste riscul de complicatii pentru dumneavoastra si pentru copil in timpul
nasterii. Dacd IMC-ul este de 30 sau mai mare, riscul se dubleaza de la 7 din 100 la 14 din 100, in
comparatie cu femeile cu un IMC cuprins intre 20 si 30.

Probabilitatea generald de nastere a unui copil mort in Regatul Unit este de 1 la fiecare 200 de
nasteri. Dacd aveti un IMC de 30 sau mai mare, acest risc creste la 1 la fiecare 100 nasteri.

Dacéd aveti un IMC ridicat in timpul sarcinii, este posibil sa aveti nevoie de ecografii
suplimentare pentru a verifica dezvoltarea, cresterea si pozitia bebelusului dumneavoastra.
Cresterea bebelusului dumneavoastra este monitorizata in mod normal in timpul sarcinii cu
ajutorul unui centimetru (panglica de croitorie) prin care se masoara dimensiunea uterului.
Dacd IMC-ul dumneavoastra este mai mare de 35, poate fi dificil de masurat cu precizie cu un
centimetruy, astfel incat cadrele medicale profesionale pot solicita ecografii suplimentare.

Tuturor femeilor din Regatul Unit li se oferd posibilitatea efectudrii unei ecografii la aproximativ
20 de saptamani, pentru a identifica eventualele probleme structurale pe care le-ar putea avea
bebelusul. Ecografia detecteaza problemele cu mai putina precizie dacad IMC-ul dumneavoastra
este ridicat.

O dietd sandtoasa va fi beneficd atat pentru dumneavoastrd, cat si pentru bebelusul dumneavoastra,
in timpul sarcinii si dupd nastere. Este posibil sa fiti indrumata cdtre un dietetician, pentru sfaturi
de specialitate privind o alimentatie sanatoasa. Site-ul

va poate oferi mai multe informatii despre o dietd sanatoasa.

Nu este recomandat sa incercati sa pierdeti in greutate prin dietd in timpul sarcinii. Cu toate acestea,
daca faceti schimbdri sanatoase in dietd, este posibil sd nu luati in greutate fn timpul sarcinii si chiar sa
slabiti cateva kilograme. Acest lucru nu este daunator.

Vi se vor oferi informatii si sfaturi despre cum sa fiti activa din punct de vedere fizic in timpul sarcinii.
Gasiti informatii suplimentare despre activitatea fizica pentru femeile insdrcinate pe site-ul RCOG la:

Activitatea fizicd va fi beneficd atat pentru dumneavoastra, cat si pentru bebelusul dumneavoastra.
Dacd nu ati facut pana acum exercitii fizice de ruting, ar trebui sa incepeti cu sesiuni de aproximativ 15
minute de exercitii fizice nelntrerupte, de trei ori pe sdptdmana, crescand treptat durata si frecventa
sesiunilor, pana la 30 de minute in fiecare zi. Printre exemplele de exercitii fizice sandtoase se numara
fnotul, mersul pe jos si yoga in timpul sarcinii.
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Acidul folic ajuta la reducerea riscului ca bebelusul dumneavoastra sa aiba un defect de tub neural.
Dacd IMC-ul este de 30 sau mai mare, se recomanda o doza zilnica de 5 mg de acid folic. Aceasta
cantitate este mai mare decat doza obisnuitd pentru sarcina normala si este disponibila numai pe baza
de prescriptie medicald. Ar fi de preferat sa incepeti sa luati acest medicament cu o luna fnainte de
conceptie si sa continuati sa il luati pana cand ajungeti la 13 sdptamani de sarcind. Cu toate acestea,
dacd nu ati inceput tratamentul devreme, existd totusi un beneficiu daca il incepeti chiar si atunci cand
aflati ca sunteti insarcinata.

Existd un risc crescut de complicatii in timpul travaliului si al nasterii, in special daca IMC-ul
dumneavoastra este de 40 sau mai mare. Aceste complicatii includ:

nasterea bebelusul dumneavoastrd fnainte de a 37 saptamana de sarcina (nastere prematura)

un travaliu mai lung

umarul bebelusului se ,blocheaza” in timpul nasterii (distocia umarului); pentru informatii
suplimentare, consultati materialul informativ pentru pacienti al RCOG ,Distocia umarului”

0 nastere de urgenta prin cezariana

mai multe probleme in timpul si dupa o nastere prin cezariand, cum ar fi sangerare abundents,
complicatii cauzate deanestezice si infectii ale ranilor.

In timp ce sunteti insarcinatd, ar trebui sa discutati cu cadrele medicale profesionale despre locul in
care veti alege s3 nasteti. In functie de circumstantele individuale, este posibil s3 vi se recomande s3 dati
nastere intr-o unitate condusa de un medic specialist, cu acces usor la asistentd medicala.

Este posibil sa vi se aplice o canula (un tub subtire din plastic care se introduce intr-o vend pentru a
permite administrarea de medicamente si/sau lichide direct in sange) la inceputul travaliului. Daca
sunteti supraponderald, este posibil sa fie mai dificil pentru cadrele medicale profesionale s facd acest
lucruy, ceea ce poate duce la o intarziere, daca nu se aplica inainte de momentul in care este necesara,
intr-o situatie de urgenta.

Aveti la dispozitie toate tipurile de medicamente pentru ameliorarea durerii. Cu toate acestea,
efectuarea unei anestezii epidurale poate fi mai dificild daca sunteti supraponderald. Este posibil s vi se
ofere posibilitatea unei consultari cu un anestezist, pentru a discuta despre optiunile pe care le aveti cu
privire la ameliorarea durerii in timpul travaliului.

Pentru a va reduce riscul de hemoragie post-partum (sangerare abundenta dupa nastere), cadrele
medicale profesionale vor recomanda sa vi se administreze o injectie, pentru a ajuta la eliminarea
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placentei.

Pentru informatii suplimentare, consultati materialul informativ pentru pacienti al RCOG ,Sangerare
abundenté dupa nastere (hemoragie post-partum)”:

Dupa nastere, vor continua sa existe unele dintre riscurile dumneavoastrd. Colaborand cu cadrele

medicale profesionale, puteti reduce la minim riscurile, in mai multe moduri, detaliate mai jos.

Dacd ati avut hipertensiune arteriald sau preeclampsie in timpul sarcinii, aveti un risc crescut de
hipertensiune arteriald timp de cateva saptamani dupa nasterea copilului si, prin urmare, tensiunea dvs.
va fi monitorizata.

Sunteti expusa unui risc crescut de tromboza timp de cateva saptamani dupa nasterea bebelusului.
Riscul specific pentru dumneavoastra va fi reevaluat dupd nasterea bebelusului. Pentru a reduce riscul
aparitiei unui cheag de sange dupa ce bebelusul este nascut:

fncercati sa fiti activa de indata ce va simtiti in stare - evitati sa stati nemiscata pentru perioade
lungi de timp.

purtati ciorapi speciali de compresie, daca vi s-a indicat cd aveti nevoie de ei.

dacd aveti un IMC de 40 sau mai mare, este posibil sa vi se administreze injectii pentru subtierea
sangelui (tratament cu heparina de greutate moleculara mica) timp de cel putin 10 zile dupa
nasterea bebelusului; poate fi necesar sa continuati acest tratament timp de 6 siptamani.

Modul in care alegeti sd va hraniti bebelusul este o decizie foarte personald. Aldptarea are multe
beneficii pentru dumneavoastra si pentru bebelusul dumneavoastra. Este posibil sa alaptati, indiferent
de greutatea dumneavoastra. In cazul in care aveti nevoie de ajutor suplimentar, acesta este disponibil
de la cadrele medicale profesionale si de la organizatiile locale de sprijin pentru aldptare (de exemplu,
consultati ).

Continuati sa urmati sfaturile cu privire la o alimentatie sanatoasd si exercitiile fizice. Dacd doriti sa
pierdeti in greutate dupd ce ati ndscut bebelusul, puteti discuta despre acest lucru cu cadrele medicale
profesionale.

Dacd aveti un IMC de 30 sau mai mare, este recomandat sa slabiti, indiferent daca va planificati prima
sarcina sau sunteti intre doua sarcini. Prin pierderea in greutate:

va cresteti capacitatea de a ramane fnsarcinatd si de a avea o sarcind sanatoasa
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reduceti riscurile suplimentare pentru dumneavoastra si bebelusul dumneavoastra din timpul
sarcinii
reduceti riscul de aparitie a diabetului in timpul unor sarcini viitoare si mai tarziu in viata
reduceti riscul ca bebelusul dumneavoastra sa fie supraponderal sau s& dezvolte diabet mai
tarziu in viata.

Si dacd aveti probleme de fertilitate se recomanda pierderea in greutate. Un IMC de 30 sau mai mare

poate insemna ca nu sunteti eligibild pentru tratamente de fertilitate, cum ar fi fertilizarea in vitro, in
cadrul Serviciul National Medical.

Cadrele medicale profesionale va pot oferi sfaturi si sprijin pentru a pierde in greutate. Dietele rapide
sunt ddundtoare sandtdtii. Nu uitati ca pand si o mica pierdere in greutate va poate aduce beneficii
semnificative.

Este posibil s& fiti Indrumata cdtre un dietetician sau un profesionist din domeniul sénatdtii cu pregatire
corespunzatoare. Daca nu sunteti inca pregatita sa slabiti, ar trebui sa vi se ofere detalii de contact
pentru cand sunteti pregatita.

Material informativ pentru pacienti al RCOG:

Reducerea riscului de tromboza venoasa in timpul sarcinii si dupa nastere:
Diabet gestational:

Preeclampsie:

Distocia umarului:

Intelegerea modului in care se discutd despre risc in domeniul medical:https://www.rcog.org.uk/for-the-
public/browse-all-patient-information-leaflets/understanding-how-risk-is-discussed-in-health-care/

NHS — Eat well (Alimentatia sdnatoasa):

Indruméri din Studiul privind activitatea fizicd si sarcina, solicitat de catre Ofiterii Medicali Sefi din
Regatul Unit:

Informatiile organizatiei caritabile Tommy's despre gestionarea greutatii in timpul sarcinii:

Calculatorul IMC al NHS:

Cresterea in greutate fn timpul sarcinii:
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A face o alegere

Adresati 3 intrebari

Daca vi se cere sa faceti o alegere, este posibil sa aveti o multime
deintrebari pe care doriti sa le adresati. De asemenea, este posibil

sa doriti sa discutati cu familia sau prietenii dumneavoastra despre ,
optiunile pe care le aveti. Poate fi util sa scrieti o lista cu intrebarile
la care doriti sa vi se raspunda si sa o luati cu dumneavoastra la .

Tntalnirea programata.

1.Care sunt optiunile mele?
2.Cum pot obtine sprijin care sa ma ajute sa iau decizia potrivita pentru mine?
3.Care sunt avantajele si dezavantajele fiecdrei optiuni in cazul meu?

*Adresati 3 intrebari se bazeaza pe articolul: Shepherd, Heather L, et al. , Trei intrebari pe care pacientii le pot adresa pentru a
imbunatati calitatea informatiilor pe care medicii le ofera despre optiunile de tratament: Un studiu incrucisat”. in publicatia Patient
Education and Counselling [Educarea si consilierea pacientului], 2011, volurmul 84: pp. 379-85

https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Aceste informatii au fost elaborate de Comitetul RCOG de informare a pacientilor.

Se bazeaza pe Indicatiile RCOG Green-top nr. 72, ,Care of Women with Obesity in
Pregnancy” (Ingrijirea femeilor cu obezitate in timpul sarcinii), publicat in noiembrie
2018, si pe Ghidul NICE (Institutul National pentru Sinétate si Excelentd in Ingrijire)
,Weight Management Before, During and After Pregnancy” (Gestionarea greutdtii inainte,
in timpul si dupa sarcind), publicat in iulie 2010.

Indicatiile contin o listd completa a surselor pentru datele pe care le-am utilizat. Le puteti
consulta online la: https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-
guidelines/care-of-women-with-obesity-in-pregnancy-green-top-guideline-no-72/ si
www.nice.org.uk/Guidance/PH27.

Aceste informatii au fost revizuite fnainte de publicare de catre femeile care frecventeaza
clinicile din Manchester, Newcastle, Londra si Wrexham, de cdtre Reteaua de femei a
RCOG si de catre Comitetul RCOG de implicare ,Vocile femeilor”.
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