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Summary

PERINATAL ASPECTS OF NEWBORN PATHOLOGY
The article presents international and national data on some categories of neonates
at risk, such as preterm newborns and low birth weight (LBW) newborns. Like
other countries, the Republic of Moldova does not routinely collect data on small
for gestational age newborns.
In the period 1990-2021 in the Republic of Moldova there is no great dissociation
between the share of premature children and those with LBW. During the study
period, a decrease in the rate of children with LBW from 6.06% to 5.73% and an
increase in the rate of premature newborns from 5.3% to 6.2% is noticed. The
prevalence of children with LBW until 2015 indicates that this phenomenon has
also spread to full-term children due to growth restriction and intrauterine
undernutrition causing fetal adaptation with risk of adverse effects in later life.

Sénatatea si bunastarea copiilor reprezinta o prioritate de dezvoltare
globala, iar supravietuirea Imbunatatitd a copiilor este unul dintre cele opt
Obiective de Dezvoltare ale Mileniului ale ONU.

in perioada 1990 si 2021 supravietuirea copiilor s-a imbunatitit
remarcabil, ca consecintd la nivel mondial numarul deceselor copiilor sub 5 ani a
scazut cu 61%, de la 12,8 pand la 5,0 milioane pe an [1]. Tendinta pozitiva in
supravietuirea copiilor a fost documentatd in toate grupele de varsta, in afard de
perioada neonatald. Ponderea deceselor neonatale in decesele sub 5 ani raméane
inaltd si In crestere: 40,45% in 1990 fatd de 47% in 2021, respectiv mortalitatea
neonatald este vazuta ca un obstacol major in calea dezvoltarii durabile [2].

Unele categorii de nou-nascuti sunt mai vulnerabili decat altii. Astfel nou-
ndscuti prematuri, cei mici pentru varsta gestationala (MVG) si cei cu greutate
micd la nastere (GMN) reprezintd majoritatea deceselor neonatale in lume. Seria
Lancet ,,Nou-nascutul mic vulnerabil” din 2023 a propus o definitie pentru nou-
nascutul mic vulnerabil (NMV) care include toti nou-nascutii prematuri (nascuti
inainte de 37 de saptamani de gestatie complete), nou-nascutii mici pentru varsta
gestationald (v.g.) la nastere (greutatea la nastere sub percentila 10 din valoarea
recomandata international a standardului greutatii la nastere specific sexului pentru
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varsta gestationald) si cei care au greutate mica la nastere (GMN <2500 g) [3]. Nu
existd baze de date unificate cu privire la suprapunerea intre aceste categorii de
nou-ndscuti. Totodata, la nivel global aproximativ 10% dintre nou-ndscuti se nasc
prematur, iar proportiile de nou-nascuti cu GMN sau MVG sunt estimate a fi si mai
mari [4].

Existd statistici conform carora fiecare al patrulea copil se naste prea
devreme sau prea mic. Seria ,,Nou-nascutul mic vulnerabil”, in baza datelor a 195
de tari si zone ale OMS, a estimat pentru prima oara prevalenta la nivel national
pentru cele trei tipuri de NMV care se exclud reciproc: copiii prematuri care nu
sunt MVG, copiii la termen MVG si copiii prematuri MVG. Impreun, aceste trei
categorii de nou-nascuti vulnerabili au reprezentat 99,5% din cele 20 de milioane
de copii cu GMN din lume [5]. Tn 2020 la nivel mondial 35,3 milioane erau NMV,
8,8% (11,9 milioane) din nascutii vii au fost prematuri fara a fi MVG, 16,3% (21,9
milioane) au fost nou-nascuti la termen MVG si 1,1% (1,5 milioane) au fost copiii
prematuri MVG [5].

Anterior se considera ca pana la 80% din toate decesele neonatale din
lume au loc la copiii cu GMN [4]. Seria Lancet a stabilit ca putin peste jumatate
din toate decesele neonatale (1,4 milioane, 55,3%) la nivel mondial au fost
atribuite celor 3 categorii de nou-nascuti vulnerabili in 2020. Riscul de mortalitate
a fost cel mai mare pentru nou-nascutii prematuri, in special cei care erau
prematuri si SGA [5].

Atat la nivel mondial, cét si in Republica Moldova, colectarea de rutina a
datelor nationale privind NMV poate fi imbunatatita, pentru a promova programele
focusate pe imbunatatirea Ingrijirii individuale si supravegherea rezultatelor acesti
copii. Din cele 195 de tari si zone ale OMS, doar 113 (58%) aveau date nationale
de rutind privind copiii MVG utilizabile in 2020, 64 (33%) au avut date despre
prematur si doar opt tiri au raportat ci au date nationale privitor la copiii MVG. In
acest sens tdrile au nevoie de date electronice la nivel individual privind vérsta
gestationald, sexul si greutatea la nastere pentru a calcula copiii MVG.

Copiii mici vulnerabili au un risc crescut pentru rezultate adverse de
sdndtate, cum ar fi: subnutritia [6], tulburarile metabolice [7], retardul in dezvoltare
si o multitudine de conditii adverse de sanatate de-a lungul vietii [8]. Prevenirea
nasterii premature si a dimensiunii mici la nastere este, prin urmare, cruciald pentru
sanatatea si bunastarea globala.

Seria Lancet ,,Nou-ndscutul mic vulnerabil” prezintad un cadru conceptual pentru
cauzele si consecintele copilului mic vulnerabil, care explicd acest fenomen prin
interconexiunea factorilor contextuali (cauze fundamentale) care predispun
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mamele si fetusii la expuneri adverse (cauze imediate), care la randul lor duc la
restrictia cresterii intrauterine (RCIU), nastere prematura sau ambele [3].

Factorii contextuali includ determinanti sociali ai sanatitii, cum ar fi
mediul politic (sardcia, razboaiele si instabilitatea politicd), factorii legati de
nutritie (alimente necalitative si preturile la alimente), factorii asociati cu siguranta
apei, sanitatia si igiena, factorii legati de mediu (poluarea si schimbarile climatice),
lipsa educatiei materne influenteaza statutul socioeconomic matern si accesul la
asistenta antenatald si alte servicii de sdnatate, iar gestionarea precara a sistemelor
de sanatate poate reduce disponibilitatea si calitatea serviciilor. Traditiile si
normele culturale, precum si sprijinul social acordat unei femei insdrcinate ar
putea, de asemenea sa-i afecteazd modelele alimentare, aportul de micronutrienti,
fumatul, alte comportamente legate de sanatate si utilizarea asistentei medicale,
afectand in cele din urma durata sarcinii si dimensiunea nou-nascutului [3].

Cei mai frecventi factori de expunere/actiune adversa care initiaza sau
contribuie la restrictia cresterii fatului si la nasterea prematurd includ: subnutritia
maternd (anemia, deficitul de zinc si calciu, statura mica), infectiile materne
(transmise pe cale sexuald, de tract urinar, HIV si Covid-19), maladiile materne si
complicatiile procesului de gestatie (hipertensiunea, diabetul gestational, stresul
mental, preeclampsia), patologia uterina (col scurt, endometrioza, alte anomalii),
alte caracteristice (varsta mamei, intervalul scurt intre nasteri), actiunea altor
factori (de mediu, deprinderile nocive (alcool, fumat), altitudinea inaltd, sarcina
multipla) [3].

Factorii de context si de expunere prin cai patogenetice distincte cauzeaza
nasterile premature si a copiilor MVG. Consecintele fenomenului nou-nascutului
mic vulnerabil (NMV) implica morbiditatea si mortalitatea, precum si consecinte
pe termen lung (probleme ale cresterii si nutritiei, tulburari de dezvoltare, maladii
cronice si pierderea capitalului uman).

Statisticile fiabile pentru fenomenul NMV tin de problemele in evaluarea
varstei gestationale. Cea mai precisd evaluare in calitate de ,,standard de aur” este
evaluarea precoce a varstei de gestatie cu ultrasunete (ideal in primul trimestru). in
Moldova se foloseste conceptul de ,cea mai bund evaluare obstetricalda”,
combinand metoda de evaluare prin ultrasunete si ultima perioada menstruala
(UPM) ca o abordare complexi pentru determinarea varstei gestationale. In calitate
de metode alternative de evaluare a vérstei gestationale, care nu sunt precise, se
include evaluarea clinica a starii nou-nascutului dupd nastere, inaltimea fundului
uterin sau greutatea la nastere [9].
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Recunoasterea NMV si determinarea copiilor prematuri si celor cu semne
de RCIU din randul acestora reprezintd primii pasi importanti in prioritizarea
(RCIU) si ,,mic pentru varsta gestationalda” (MVG) sunt uneori folositi pentru
prezentarea aceluiasi fenomen, dar nu sunt sinonime. Conceptul de RCIU se refera
la copiii cu insuficienta a cresterii intrauterine normale (care se calculeazd in baza
,indicelui de masa corporald”), in timp ce fenomenul MVG se refera la toti copiii a
caror greutate este sub normele populationale (sub percentila 10 pentru v.g.).

Greutatea la nastere a nou-nascutului este un marker important al sanatatii
si nutritiei materne si fetale. Pe continentul european din 2000 panda in 2015
numarul nou-nascutilor cu GMN nu a suferit schimbari (0,5 milioane), iar %
acestor copii a fost 7,9% (2000) si 7,3% (2015). in Republica Moldova incidenta
estimatd a copiilor cu GMN a fost de 5,5% [4,3-7] (2000), cu reducere la 5,0%
[4,0-6,3] (2015). Tn anii 1999-2021 rata medie a copiilor cu GMN a alcatuit 5,26%,
comparativ cu rata medie a copiilor nascuti prematur 5,11%. Rata copiilor nascuti
prematur are un caracter oscilatoriu, cu crestere de la 5,3% 1n 1999 la 6,2% in
2021, iar rata copiilor cu GMN are un trend de descrestere de la 6,06% la 5,73%.
in ultimii ani rata copiilor nascuti prematur depaseste pe cea a copiilor cu GMN
(2016, 2020-2021), cu toate ca in 2021 are loc cresterea ambilor indicatori. Am
putea concluziona cd 1n Republica Moldova nu exista o mare disociere intre
ponderea copiilor prematuri si cei cu GMN [10] (Figura 1). Prevalarea copiilor cu
GMN pana in 2015 indica asupra faptului ca acest fenomen a fost raspandit si la
copiii la termen pe seama incetinirii cresterii §i subnutritiei intrauterine care
cauzeaza adaptarea fetala cu risc de efecte adverse 1n viata urmatoare. RCIU este
asociat cu nivelul 1nalt de patologie materna atit extragenitald, cat si obstetricala,
care conditioneaza dezvoltarea insuficientei feto-placentare si retardului de crestere
intrauterina [10].

Analiza distributiei nascutilor vii si morti dupa greutatea la nastere in anii
2001-2021 reflectd o evolutie neliniara a proportiei nou-nascutilor cu GMN (sub
2500 g) cu descrestere catre anii 2011-2012 (5,4%) si cu revenirea la valoarea
anului 2001 (6,11%) catre anul 2019 (6,08%), fiind cu crestere in 2021 (6,26%). In
categoria nou-nascutilor cu GMN se distinge un trend descrescator al cotei nou-
nascutilor cu greutatea de 500-999 g (p<0,0001) si al cotei nou-nascutilor cu
greutatea de 1000-1499 g (p<0,01). Pentru toate categoriile nou-nascutilor cu
greutate normala la nastere: 2500-2999 g, 3000-3499 g si >3500 g se inregistreaza
trenduri de crestere (p<0,0001), Pearson Chi-Square Tests 1376,77 (Figura 2).
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Figura 1. Dinamica ratelor copiilor prematuri si  Figura 2. Structura nascutilor vii si morti
copiilor cu GMN (%), 1999-2021 cu GMN, 2001-2021

Prevenirea nasterilor cu NMV este posibild. OMS recomanda un pachet
de ingrijiri pentru toate femeile insarcinate in cadrul a opt vizite programate de
asistentd prenatald [11]. Dovezile din sintezele sistematice au identificat zece
interventii prenatale si intrapartum dovedite dintre care opt sunt preventive, doua
pot imbunatéti rezultatele nasterilor vulnerabile si alte trei interventii suplimentare
necesitd dovezi suplimentare pentru a confirma daca ofera beneficii [12]. Privitor
la nou-néscutii prematuri cele mai benefice interventii disponibile sunt cele care
imbunétatesc rezultatele nou-niscutilor atunci cand nasterea prematurd este
inevitabild (interventii tertiare) si cele care se concentreaza pe ingrijiri speciale.
OMS a actualizat recomandarile privind interventiile pentru ingrijirea nou-
nascutilor prematuri pentru a imbunatati rezultatele nasterii premature (Tabelul 1)
[13].

Copiii prematuri sunt expusi riscului de complicatii respiratorii, au
dificultati la sugere si la mentinerea temperaturii. Ingrijirea de tip mama cangur
este o interventie cu costuri relativ reduse fiind recomandatd pentru ingrijirea de
rutind a copiilor cu greutatea de 2000 g sau mai putin in maternititi dupa
stabilizare clinicd. Se recomanda aplicarea posibila a interventiei in mod continuu,
iar in caz de imposibilitate ingrijirea se efectueaza intr-un mediu termoneutru, sub
incélzitoare radiante sau in incubatoare. Nu existd dovezi suficiente pentru a
recomanda utilizarea pungilor sau a foliilor de plastic pentru ingrijirea termica de
rutind. Cu toate acestea, acestea ar putea fi benefice in prevenirea hipotermiei in
timpul stabilizarii sau transferului nou-néscutului in unitati specializate de ingrijire
neonatala.
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Tabelul 1. Interventii prenatale dovedite si potentiale pentru reducerea numérului de nou-néscuti
mici vulnerabili si deceselor neonatale asociate

Interventii pentru mame pentru prevenirea nasterilor cu

Interventii pentru nou-

NMV nascuti

Dovedite Potentiale Dovedite

Pentru toate femeile Pentru toate | Ingrijire termica
Screening si tratament pentru | femeile Presiune pozitiva
bacteriuria asimptomatica Suplimente de acizi | continud  in  caile
Screening si tratament pentru | grasi Omega-3 respiratorii (CPAP)
sifilis Administrare de
Suplimente multiple cu surfactant
micronutrienti Terapie cu oxigen

Pentru contexte si subgrupuri
selectate™
Interventii
fumatoare
Suplimente alimentare echilibrate
in energie si proteine

Plase de pat tratate cu insecticid
Aspirina in doza
Progesteron (vaginal)

psihosociale  pentru

mica,

Pentru contexte §i
subgrupuri
selectate™
Suplimente de
calciu

Suplimente de zinc

Pentru imbunatatirea rezultatelor
la nou-ndscutii prematuri
Corticosteroizi prenatali,
Tocolitice, Antibiotice, Modul de
nastere, Clamparea Iintarziatd a
cordonului ombilical

Sursa: [12]

CPAP si, in conditii adecvate, terapia de substitutie cu surfactant, este
recomandatd nou-nascutilor prematuri diagnosticati cu sindrom de detresa
respiratorie, care respird de sine statator, si trebuie initiatd imediat ce diagnosticul
este pus. Terapia de substitutie cu surfactant trebuie administratd numai in unitatile
in care sunt disponibile intubarea si ventilatia mecanica, analiza gazelor sanguine,
asistenta specializatd medicald a nou-ndscutului si monitorizarea. Utilizarea
profilactica a surfactantului nu este recomandata.
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Oxigenoterapia adecvatd este cruciald atunci cand nou-nascutii prematuri
necesita ventilatie pentru resuscitare imediat dupa nastere. Recunoscand efectele
nocive ale utilizarii concentratiilor mari de oxigen la copiii prematuri mai mici de
32 de saptamani de gestatie, ghidurile recomanda ca ventilatia sa fie initiatd cu
oxigen 30% si crescutd atent numai daca bradicardia continud sau concentratiile
tintite de saturatie de oxigen nu sunt atinse in ciuda ventilatiei adecvate. Nu se
recomanda utilizarea oxigenului 100%, iar in cazul in care amestecarea aer-oxigen
este imposibild, se va folosi aerul din camera.

Privitor la monitorizarea cresterii nou-nascutilor, inclusiv celor prematuri,
in Republica Moldova se folosesc curbele de crestere a OMS dezagregate pe gen,
in calitate de standard global unic pentru monitorizarea cresterii copiilor [14].
Privitor la instrumentarul pentru monitoringul cresterii copiilor MVG nu existd un
consens clar. Totodatd, Societatea Internationald de Endocrinologie Pediatrica si
Societatea de Cercetare a Hormonului de Crestere au sugerat cd o limitd de —2
devieri standard de la medie ar fi mai potrivita decét a zecea percentila, deoarece ar
identifica mai multi nou-nascuti MVG [15], iar Consortiul INTERGROWTH-21 a
publicat noile standarde de crestere aferente sexului si v.g. pentru nou-nascutii la
termen si prematuri, acest standard incé nu este aprobat oficial [16].

Concluzii:

1. Statisticile departamentale nu contin date privind copiii mici pentru varsta de
gestatie si cu restrictie de crestere intrauterina. Este necesara colectarea datelor
privind copiii MVG si cu RCIU, care reprezinta copiii cu risc sporit si necesita
o atentie deosebita.

2. Interventiile recomandate de OMS pentru reducerea NMV (pentru mame si
nou-nascuti) sunt incluse in standardele nationale de supraveghere a femeilor
gravide si copiilor, iar aplicarea acestora In practica necesita fortificare pentru
prevenirea nasterilor premature si cu copii cu GMN, dinamica céarora nu arata
scadere.

3. Tnanii 2001-2021 evolutia in descrestere a categoriei nou-nascutilor cu GMN -
cu greutatea de 500-999 g (p<0,0001) si cu greutatea de 1000-1499 g (p<0,01)
denota Tmbunatatirea structurii copiilor nascuti dupa categoria de greutate si
sugereaza imbunatatirea bunastarii populatiei, inclusiv a serviciilor medicale
acordate fetelor si femeilor.
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