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Rezumat

Obiective. In articol este prezentat reviul literaturii selective, care accentueazi ca traumatismul la gravide reprezintd o amenintare directd pentru viata
femeii si a fatului, ceea ce determind importanta si relevanta cercetarii asupra acestei probleme pentru medicina si societate. Frecventa leziunilor traumatice
la gravide ajunge la 6-7%. Leziunile in timpul sarcinii sunt considerate principala cauzd de deces la femeile insarcinate fard etiologie obstetrica — 46%.
Conduita gravidelor cu traumatism prezintd o relevantd deosebitd, intrucét rezultatele acestor leziuni se caracterizeazd prin mortalitate ridicata a fatului,
dizabilitati si traume psihologice pentru mama.

Material si metode. A fost efectuatd o analiza retrospectiva a 24 de fise medicale a pacientelor gravide cu traumatism, tratate in Institutul de Medicind
Urgentd, Chisindu, Republica Moldova, in anii 2013-2019. Valoarea medie a vérstei la paciente a constituit 25,2+1,9 ani. Cauzele traumatismului au fost:
accidente rutiere — 58,33%, catatraumatism — 16,66%, alte cauze — 25%. Au fost utilizate urmdtoarele metode de investigatii: examen clinic, ultrasonografie,
examen radiologic, examen de laborator.

Rezultate. Conduita gravidelor traumatizate a depins de stabilitatea hemodinamicii. Volumul interventiei chirurgicale, in fiecare caz, a fost determinat de
natura accidentarii si de starea generald a pacientelor. Tratamentul efectuat a fost complex si individual.

Concluzii. Relevanta studiului denota faptul necesitatii unor cercetdri suplimentare la acest subiect, avind in vedere complicatiile, rezultatele
nesatisfacatoare asupra sarcinii si fatului. Este evidentd, necesitatea elabordrii protocolului general, acceptat pentru acordarea ajutorului medical de urgentd
a femeilor gravide cu politraumatism.

Cuvinte cheie: gravide, traumatism, management

Summary

Objectives. The article presents the review of the specialized literature, which emphasizes that trauma in pregnant patients is a direct threat to the lives
of woman and fetus that determines the importance and relevance of research on this issue, for medicine and society. The frequency of traumatic injuries
in pregnant women reaches 6-7%. Injuries during pregnancy are considered the leading cause of death in pregnant women without obstetric etiology —
46%. The management of pregnant women with trauma is of particular relevance: the results of these injuries are characterized by high fetal mortality,
disabilities and psychological trauma for the mother.

Material and methods. A retrospective analysis of 24 medical records was performed of pregnant patients with trauma, treated in the Institute of
Emergency Medicine, Chisindu, Republic of Moldova, during 2013-2019. The mean patients age was 25,2 £1,9 years. Causes of trauma were: traffic road
accidents — 58,33%, falls — 16,66%, other causes — 25%. The following investigations were used: clinical examination, ultrasonography, radiological
examination, laboratory tests.

Results. The management of traumatized pregnant women depends on hemodynamic stability. Volume of surgery in each case was determined by the
nature of injury and the general condition of the patient. Complex and individual treatment was performed.

Conclusions. The relevance of the study indicates the need for additional research on this topic, paying attention on the complications, unsatisfactory
results on pregnancy and fetus. It is obvious that we need to develop a general protocol, accepted for the provision of emergency medical care for pregnant
women with polytrauma.

Keywords: pregnant, trauma, management
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Introducere

Traumatismul asociat la nivel mondial este principala cauzi
de deces a persoanelor in varstd aptd de munca, pana la 40 de
ani [1-3]. Pani la 1,5% dintre femeile internate cu traume sunt
gravide. Cu toate acestea, diagnosticul precis si rapid al sarcinii
in timpul spitalizarii, nu este intotdeauna posibil, in special in
cazurile primului trimestru de sarcini, obezitate patologica si la
pacientii cu leziuni severe, etc. [4-7].

Managementul femeilor gravide cu traumatism prezintd
o relevantd deosebitd, intrucét rezultatele acestor leziuni se
caracterizeaza prin mortalitate ridicatd a fatului, dizabilitati,
traume psihologice pentru mama [4]. De asemenea, in opinia
multor autori, este dificil de prezis rezultatul tratamentului
pentru o femeie gravidd traumatizatd, deoarece nu existd
o corelatie clard intre gravitatea leziunii, tabloul clinic si
mortalitatea intrauterina [3, 4, 7-9].

Frecventa leziunilor traumatice la gravide ajunge la 6-7%,
iar in aproximativ 4 cazuri din 1000, spitalizarea victimei este
necesard. Frecventa traumelor creste odata cu cresterea vérstei
gestationale [2, 4, 10, 11]. Cele mai multe leziuni apar in al III
trimestru de sarcind [4, 12], iar decolarea placentei si nasterea
prematura (pand la 25%) devin cele mai frecvente complicatii
[3, 13]. Peste 50% din cazuri sunt asociate cu accidente de
circulatie, aproximativ 22% - cu caderi si violenta fizica.
Nasterea prematura dupa accident este inregistrata in 0,4% din
cazuri, cu varsta gestationala mai micd de 20 de sdptdméni si
3,5% in perioade ulterioare [1, 4, 5, 10, 11, 14-16].

Cresterea activitatii femeilor gravide in viata sociala le pune
astdzi in grupul potentialului risc de traumatizare in accidente
de circulatie, accidente domestice, conflicte, acte de violenti. In
ciuda unei asemenea largi varietati de circumstante, in care existad
un risc real de traumatizare a unei femei insarcinate, in timp de
pace, principala cauzé a traumatismelor grave raimén accidentele
de circulatie. Pentru o femeie insircinatd, care se afld in masind
ca pasager, sau ca sofer, si este fixatd conform regulilor cu o
centura de siguranta, rezultatul unui accident de circulatie este
mult mai favorabil. Prin urmare, aceasta problema necesita un
studiu complet si aprofundat, cu elaborarea de recomandari, pas
cu pas pentru a preveni amenintérile existente de traumatizare
a femeilor insédrcinate si a femeilor in varsta fertila. Leziunea
in timpul sarcinii este considerata principala cauzé de deces la
femeile gravide fara etiologie obstetricala — 46%, iar in caz de soc
la mamad, moartea fatului in leziuni severe este de 61-80% [3-7,
9-11, 13, 17]. Gravitatea traumatismului este in corelatie directd
cu starea generald la mama si fat [12]. Traumatismele la gravide
au consecinte imediate (ruptura uterului, deces matern sau a
fatului) si consecinte tardive (nastere prematurd, etc.) [4, 12,
18]. Conform Organizatiei Mondiale a Sanitatii (OMS) (2009),
traumatismul reprezinta cel putin 18% din cauzele mortalitétii
materne [4-7, 9-12, 17]. Leziunile multiple si asociate sunt
adesea insotite de hemoragii si soc, care reprezintd principala
amenintare la viata femeilor gravide si a fatului [2, 18, 19]. Socul,
hemoragiile au un impact direct nefavorabil asupra rezultatelor
perinatale adverse, fiind necesard operatia cezariana. Unii autori
au observat un risc ridicat de mortalitate perinatala chiar si in
cazul leziunilor minore [4-7, 10, 17].

Lezarea mecanica a sistemului locomotor la femeile gravide
reprezintd o amenintare directd pentru viata femeii i a fatului
in perioada acuti a bolii traumatice, si, ca urmare, este cauza
principald a complicatiilor grave [4]. Biomecanica sofisticatd
a leziunilor moderne a dus la modificéri calitative in natura

leziunilor la femeile gravide, in directia severitatii acestora [1,
7,20].

Cele mai grave sunt lezarea coloanei vertebrale si a bazinului
cu dereglarea stabilitatii [1, 4, 7, 14-16]. O serie de autori [1, 4,
14-16] au concluzionat céd femeile care au niscut in perioada
acuta a accidentdrii, au avut un rezultat mai rdu. Decesele
materne si a fatului sunt adesea asociate cu afectarea post-
traumaticd a organelor interne, iar decesul fitului depinde de
varsta gestationald in timpul nasterii. Acest lucru se explicd
prin nesiguranta uterului gravid in raport cu scheletul pelvin in
perioadele de gestatie tardiva.

Problema conduitei femeii gravide cu fractura oaselor
pelvine rdméne relevanta. Este contradictorie necesitatea apli-
cérii obligatoriu a operatiei cezariene in traumatismul pelvin.
Unii autori considerd cé fracturile consolidate in sarcina necom-
plicata nu sunt indicatii pentru cezariani [1, 4, 6, 15, 20]. Alti
autori indicéd faptul ci leziunile traumatice asociate la femeile
gravide duc la o mortalitate materna sporita (18,2%), perinatala
(55,3%) si disfunctie reproductiva, in timp ce sarcina si nasterea
la femeile cu modificiri posttraumatice la nivelul coloanei
vertebrale si pelvisului sunt insotite de o frecventa ridicatd de
complicatii si necesité cezariana (62,5%) [4-7, 9-11, 17].

Conform literaturii de specialitate, la gravidele cu
politraumatism in anamnezé pot apdrea complicatii la sarcina
urmdtoare. La examinarea clinica a femeilor care au suferit de o
leziune traumatica a fost depistatd limitarea functiei, deformari
fixate ale coloanei vertebrale, osteocondrozd posttraumatica a
coloanei vertebrale in regiunea lombo-sacrald. Toate femeile
cu antecedente de catatrauma aveau un risc de intrerupere a
sarcinii in primul si al doilea trimestru, si nastere prematura in al
treilea trimestru [4-8, 10, 17, 20]. In politraumatism, la femeile
gravide cu trauma cranio-cerebrald, rezultatul tratamentului
raméine imprevizibil. Factorii de risc pentru decesul fetal sunt:
apartenenta mamei la grupa de varstd, pierderea cunostintei in
timpul accidentului, etc. [4-7, 10, 17]. Traumatismul abdominal
inchis in timpul sarcinii poate fi complicat prin nastere
prematura si decolare precoce de placentd. Existd contradictii
in evaluarea influentei caracterului si gravitétii traumei asupra
frecventei decoldrii placentei. O serie de cercetatori [4-7, 10, 17,
20] considerd cé majoritatea leziunilor, in special a celor care
rezultd din accidente, caderi, etc., sunt asociate cu un risc ridicat
de complicatii. Cu cat trauma este mai severd, cu atat rezultatul
este mai negativ pentru mama si fat. In absenta complicatiilor
posttraumatice, gravidele trebuie monitorizate din cauza
posibilei dezvoltari a complicatiilor tardive.

Ruptura uterind posttraumatici este o amenintare
semnificativd pentru viata mamei si a fatului, cu toate acestea,
este rard. Ruptura vezicii urinare este rar intalnitd la gravidele
traumatizate. Peritonita cauzatd de rupturile organelor cavitare
este, de asemenea, o complicatie rara la gravide [4-7, 10, 17].

Intrebarile cu privire la succesiunea actiunilor in timpul
evacuarii femeilor gravide, primul ajutor la fata locului si cand
sunt primite in unitatile medicale nu au fost inci dezvoltate in
mod adecvat in tara noastri sau in alte tiri [4]. In ciuda relevantei
crescute a problemelor legate de traumatismul gravidelor, multe
probleme legate de conduita gravidelor cu traumatism péand
la spitalizare, diagnostic si tratament al leziunilor asociate la
spitalizare, pastrarea sarcinii si alegerea metodei de nastere
prezintd dificultiti semnificative. Studii dedicate conduitei
travaliului si nasterii, la femeile cu traumatism, si modificari post-
traumatice ale sistemului locomotor, precum si determinarea
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tacticii obstetrice sunt insuficiente. Determindm aspectele
generale in conduita gravidelor cu traumatism. Conduita
medicala in traumatismul gravidelor, in primul rind, necesitd o
evaluare complexa a stdrii mamei. Sarcina principala in stadiul
prespitalicesc este diagnosticarea stérii tractului respirator si a
hemodinamicii. Dupd spitalizare, conduita pacientei depinde de
stabilitatea hemodinamicii. In cazurile in care pacienta este in
stare de soc, gravd, cu risc de avort, aceasta necesita internare
in terapie intensivd, sub supravegherea medicului. Este
actuald oportunitatea examinarii femeilor insarcinate folosind
radiografie, tomografie, imagisticd prin rezonantd magnetica
(RMN) si utilizarea markerilor de contrast intravenos [8].

Unii autori [1, 12, 14-16, 19] considera cd ecografia este putin
informativa si este imposibil sa se bazeze doar pe datele ecografie.
Alti autori cred ci in traumatismul abdominal la femeile
insdrcinate, ecografia permite sa evalueze destul de obiectiv
caracterul leziunii, cu evitarea tomografiei computerizate (CT),
cistografiei si metodelor invazive de diagnostic [8]. O problema
importanta in traumatismul abdominal inchis raiméne o serie de
dificultdti legate de cezariana. Recomandari general acceptate
nu existd. Autorii recomanda efectuarea cezarienei dacd mama
este intr-o stare grava si fatul este viabil, sunt prezente stiri
patologice la fit si daca el amenintd starea stabild a mamei
[4]. Cu toate acestea, niciun cercetitor nu formuleazd modele
specifice de patologie si protocoalele corespunzitoare pentru
care este indicatd o cezariani. In general, se accepta faptul c3,
in traumatism inchis, chiar si in absenta complicatiilor, femeile
insdrcinate ar trebui sd fie monitorizate timp de céteva zile, din
cauza posibilei dezvoltari a complicatiilor tardive. Evaluarea
starii gravidelor cu traumatism ar trebui sa fie complexa. Unii
autori, in pronostic nefavorabil al rezultatului traumatismului
sarcinii, evidentiazd urmatoarea combinatie: trimestrul III de
sarcind, traumatism abdominal cu gravitatea traumatismului
mai mult de Injury Severity Score (ISS) >2 puncte si test pozitiv
Kleihauer-Betke [4, 7]. Scopul studiului a fost optimizarea
conduitei gravidelor cu traumatism.

Material si metode

A fost efectuata o analiza retrospectiva a 24 de fise medicale
a pacientelor gravide cu traumatism, tratate in Institutul de
Medicind Urgentd, Chisinau, Republica Moldova, in anii
2013-2019. Au fost prezentate datele investigatiilor, structurii
traumatismului si rezultatele tratamentului. Femei gravide au
fost 24 (100%). Valoarea medie a varstei la paciente a constituit
25,2+1,9 ani. Primipare au fost 11 (45,83%). In I trimestru de
sarcind au fost 7 (29,16%) femei, in II trimestru — 8 (33,3%),
in al III - 9 (37,5%). Cauzele traumatismului au fost: accidente
rutiere — 58,33%, catatraumatism - 16,66%, alte cauze - 25%.
Fracturi ale aparatului locomotor au fost diagnosticate la 24
gravide. Au fost utilizate urmétoarele metode de investigatii:
examen clinic, ultrasonografie (USG), examen radiologic,
examen de laborator, etc. Examinarea clinica a determinat:
pulsul, tensiunea arteriala, frecventa respiratorie, statutul
mental, debitul urinar, valoarea medie a severititii leziunilor
traumatice conform scorului: Abbreviated Injury Scale (AIS),
Injury Severity Score (ISS), examen ginecologic, obstetrical.
Conduita gravidelor traumatizate a depins de stabilitatea
hemodinamicii acestora.

Rezultate
Particularitatile studiului metodologic si analiza traumelor
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la femeile gravide s-au caracterizat prin raritatea relativd
a patologiei si dificultatile obtinerii informatiei complete,
deoarece pacientele dupi curs de tratament, au fost transferate
in institutiile medicale de diferite profiluri — sectii chirurgicale,
traumatologice, in clinici de obstetrica si ginecologie din
Republica.

In aceastd etapd a studiului, a fost realizatdi o analizd a
cauzelor, frecventei si structurii traumei gravidelor si femeilor
dupa nastere, fiind identificate cele mai frecvente asocieri in
leziunile diferitelor sectiuni anatomice.

Cu multiple fracturi si leziuni asociate au fost internate
11 paciente. In structura politraumei, 5 paciente au suportat
traumatism  cranio-cerebral, 8 paciente depistate cu
traumatismul cutiei toracice §i a organelor toracice, leziunile
organelor abdominale au fost depistate la 3 femei gravide in al
III-a trimestru, fracturi pelviene si ale membrelor superioare/
inferioare au fost depistate la toate 11 paciente. Traumatismul
izolat al sistemului locomotor a fost constatat la 13 paciente
gravide. In sectia de reanimare, in stare de soc, au fost internate
62,5% (n=15) gravide.

Diagnosticul leziunilor traumatice la femei a inceput la
locul incidentului, de cétre personalul echipei de ambulanta, cu
asistenta medicald de urgentd si de prim ajutor, cu transportarea
la spital cu profil chirurgical, unde au fost efectuate examinarea
si tratamentul. Diagnosticul de sarcini s-a bazat pe anamneza,
examinare, palparea abdominala, examen ginecologic, ecografie
a cavitatii abdominale si a organelor pelvine. In cazul unor
leziuni politraumatice, examinarea de cétre un ginecolog, in
majoritatea cazurilor, a fost efectuatd in sectiile de terapie
intensivd §i traumatologie, in sala de operatie. Examinarea
ginecologicd a fost dificild din cauza gravitatii stdrii a victimelor,
precum si a lipsei conditiilor necesare pentru examinare. La
gravidele cu politraumatism, madsurile terapeutice au fost
efectuate in conditii de lipsa accentuatd de timp si au fost de
naturd urgentd. La pacientele cu leziuni si modificari post-
traumatice ale sistemului locomotor, au fost utilizate metode de
examinare: obstetrice si ginecologice, ortopedice, neurologice
si de laborator; conform indicatiilor, metode de diagnosticare:
USG, radiografie, electrocardiografie, electroencefalografie,
dopplerografie cerebrali, etc. In continuare prezentim datele
leziunilor aparatului locomotor (Tabelul 1).

Tabelul 1
Frecventa leziunilor aparatului locomotor
Leziunile aparatului locomotor nr.

Fractura humerusului 2
Leziunea si luxatia articulatiei cotului 2
Fractura ulnei 1
Fracturi grilajului toracal 8
Fractura femurului 4
Fractura bazinului 1
Fractura gambei 1
Leziunea articulatiei genunchiului 1
Leziunea articulatiei gleznei 2
Plaga tdiatd antebratului 4
Plaga tdiatd a plantei. 2
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Pacientelor cu leziuni traumatice ale sistemului locomotor
s-au efectuat interventii chirurgicale de urgentd, améanate si
planificate, inclusiv: tratament chirurgical primar al plagilor;
repozitia inchisd a oaselor membrelor prin imobilizarea in ghips
(n=8), dispozitiv cu fixare externd (n=2), repozitie deschisd
si osteosinteza femurala (n=2), repozitie deschisd a oaselor
gambei (n=1), osteosinteza oaselor pelvine (n=1), deschiderea
si drenarea hematomului de sold (n=1). Volumul interventiei
chirurgicale, in fiecare caz, a fost determinat de natura
accidentarii si de starea generala a pacientei. Conform datelor
preliminare, calitatea asistentei medicale de urgentd pentru
femeile gravide cu politraumatism, in republicd, nu este bine
definita, dupd cum rezulta din transporturile interspitalicesti
nejustificate.

Caz clinic. Pacienta H., 23 de ani, sarcina la 37 de saptamani,
internata la 40 de minute dupa accident. Diagnosticul: Sarcind
37 de saptamani. Traumatism abdominal inchis (AIS=2
puncte). Contuzie a peretelui abdominal anterior, contuzie
utering, decolarea precoce a placentei > de 6%, iminenta de
avort. Traumatism cranio-cerebral de severitate medie, contuzia
cranio-cerebrald (AIS=2 puncte). Traumatism inchis a cutiei
toracice cu fracturi de coaste pe dreapta (AIS=2 puncte).
Contuzie a vezicii urinare, hematurie, retentie urinara acuta.
Fracturé diafizard a femurului drept (AIS=3 puncte), contuzii
multiple ale tesuturilor moi, ale corpului si ale membrelor.
(ISS=17 puncte). Soc de gradul II. Pacienta a fost transportata in
sectia de internare IMSP Institutul de Medicind Urgenta (IMU),
s-a efectuat o examinare complexa cu consultarea specialistilor:
chirurg, traumatolog, ginecolog si reanimatolog. S-a efectuat
aplicarea unei bratari speciale pe membrul inferior drept pentru
tractiune scheletald, imobilizarea cu o spaga din sairma, pacienta
transportatd in sectia ginecologicé a Spitalului nr. 1, or. Chisindu.
Starea pacientei in dinamica cu agravare, starea generald a fost
stabilizata cu eforturi mari, sunetele cardiace ale fitului au
dispirut. A fost efectuatd interventia chirurgicald cezariana.
Timp de 24 de ore au fost efectuate masuri intense antisoc, care
au dat un efect pozitiv, apoi pacienta a fost transferata in sectia
de traumatism asociat pentru tratament specializat. Potrivit
majoritatii cercetdtorilor, acest rezultat era previzibil [4, 12]. In
prognosticul nefavorabil al exodului traumei la gravida au fost
determinate urmatoarele asocieri: al III trimestru de sarcing,
traumatism abdominal conform AIS > 2 puncte, care si au fost
determinate in acest caz.

In ultimii ani, echipa laboratorului stiintific si clinic a
acumulat o experientd vastd in acordarea de ingrijiri medicale
pentru leziuni multiple si asociate, inclusiv o anumita experien-

tism. Dar majoritatea studiilor se bazeaza pe analiza traumatis-
mului izolat. Intre timp, traumatisme multiple in accidente si
catastrofe reprezinta pand la 75% din toate victimele [14, 15].
Mortalitatea in traumatisme asociate severe, la femeile gravide,
conform majoritétii literaturii, este de 50-70% [6, 8, 11]. De
asemenea, s-a stabilit cd principalele probleme in acordarea
de ingrijiri medicale de urgentd victimelor traumatismelor
asociate severe sunt factorul de timp, calitatea si disponibilitatea
asistentei medicale pentru paciente.

Concluzii

Traumatismul in timpul sarcinii este o problemd socio-
medicala actuald complexd, deoarece rezultatul traumatismelor
este caracterizat prin mortalitate inalta a fatului §i traume
psihologice ale mamei.

Traumatismul gravidelor este o problemi dificila, deoarece
rezultatul tratamentului ar trebui si fie pozitiv pentru doi
pacienti simultan. Prioritatea sanatatii materne este primordiala.

Femeile de varstéd reproductiva spitalizate cu traumatism al
aparatului locomotor trebuie examinate la USG, examinate de
un ginecolog si, daca se stabileste sarcina, trebuie si fie excluse
investigatiile diagnostice (radiografie, etc.) si medicamentele,
care au un efect patologic asupra fatului, mai ales la inceputul
sarcinii.

Tratamentul gravidelor cu leziuni ale aparatului locomotor
trebuie efectuat in institutii medicale multidisciplinare, unde
este posibil sa se asigure ingrijiri chirurgicale, obstetricale si
ginecologice.

Femeile insarcinate cu leziuni ale aparatului locomotor sunt
supuse spitalizdrii, examindrii si observérii pentru a exclude/
preveni posibile complicatii pentru mama si fat.

Conduita urgenta terapeutic-diagnosticd a gravidelor cu
traumatism al aparatului locomotor includ diagnosticarea leziu-
nilor, combaterea socului si hemoragiilor, stabilizarea functiilor
vitale, implementarea timpurie a operatiilor traumatologice si
ginecologice urgente.

Conduita gravidei cu traumatism: prevenirea intreruperii
sarcinii, nasterea sau avortul trebuie sa fie strict individuale, in
baza unui studiu complex, a unei evaludri a stirii mamei si a
fatului, precum si a caracterului schimbarilor posttraumatice a
aparatului locomotor.

Relevanta studiului denota faptul necesitatii unor cercetari
suplimentare la acest subiect, avind in vedere complicatiile,
rezultatele nesatisfacatoare asupra sarcinii si fatului. Este
evidentd necesitatea elaborarii protocolului general acceptat
pentru acordarea ajutorului medical de urgenta femeilor gravide
cu politraumatism.
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