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SUMMARY

PERINATAL MORTALITY IN CESARIAN SECTIONS

In a study of the literature data on the signifi cant increase of the rate of cesarean sections, mostly in the best interest 
of the fetus, we presented our own analisys of the dynamics of perinatal mortality cases in abdominal birth resolution. 
The conclusions show that the increase of the frequency of cearean sections in not a key solution in lowering the fetal 
and neonatal births.

РЕЗЮМЕ

ПЕРИНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЪ ПРИ КЕСАРЕВОМ СЕЧЕНИИ

В работе учитывая данные литературы о значительном повышении частоты кесарева сечения преимуще-
ственно в интересах плода представлен собственный анализ динамики перинатальной смертности при абдо-
минальном родоразрешении. Выводы указывают что увеличение частоты кесарево сечения не является клю-
чем снижения потерей плода и новорожденного .
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Actualmente comunitatea mondială se confruntă 
cu o criză demografi că fără precedent marcând o pre-
valare a mortalităţii asupra natalităţii populaţiei. De 
aceea orice sarcină trebuie să fi e concepută, condusă 
şi fi nalizată în baza princiipilor de valoare umană şi 
calitate înaltă a serviciilor medicale prestate. În acest 
context, prevenirea pierderilor perinatale devine uni-
cul şi iremediabilul slogan a oricărui stat de pe glob 
[1;7]. De altfel, rezultatul perinatal fi nal este consi-
derat un criteriu de bază al calităţii conduitei unei 
naşteri. De-a lungul secolelor obstetricienii cizelea-
ză postulatele managementului naşterilor fi ziologice 
,dar şi a celor patologice. În acest sens e şi fi resc ca 
dezvoltarea evolutivă a obstetricii să impună şi unele 
schimbări în atitudinea lucrărilor medicali vizavi de 
conduita contemporană a naşterii. Cu toate că naşte-
rea unei fi inţe umane este un act genetic predestinat, 
se produc schimbări chiar şi pe parcursul activităţii 
unei generaţii de medici. Remarcăm în deosebi ten-
dinţa ce s-a conturat în a doua jumătate a secolului 
trecut, odată cu apariţia unei noi discipline – perina-
tologia. De atunci are importanţă majoră nu numai 
viaţă şi sănătatea mamei, ci şi a fătului. Deja este cu-
noscută dependenţa stării fătului şi a nou-nascutului 
de evoluţia sarcinii şi naşterii. Factorii cu potenţial de 
agravare a evoluţiei sarcinii şi naşterii sunt diverşi. 
Printre ei se numără migrarea necontrolată a popula-
ţiei, accesul difi cil la serviciile perinatale de calitate 
(veriga slabă a sistemului perinatal regionalizat); rea-
lizarea impunătoare în practică a tehnologiilor repro-
ductive avansate; majorarea vârstei femeilor primipa-

re şi a primiparelor minore; frecvenţa sporită a naş-
terilor cu făt macrosom şi uter cicatriceal; obstetrică 
“agresivă”; rata avansată a patologiei extragenitale 
şi a viciilor congenitale la copii [2;5;6;9]. Toţi aceşti 
factori, după datele literaturii, dau prioritate intere-
selor fătului atunci cînd vorbim de actul fi nal al unei 
naşteri. Drept consecinţă şi ca acţiune asupra calităţii 
vieţii ulterioare anou-născuţilor suntem martorii glo-
balizării unei creşteri enorme a numărului indicaţii 
către operaţia cezariană [3,4], preponderent în interes 
fetal. Din acest punct de vedere astăzi ăntîlnim din ce 
în ce mai mulţi apologeţi care promovează sporirea 
anuală a ratei operaţiilor cezariene, considerând ob-
stetrica perinatală mai presus decât obstetrica clasică. 
În baza modernizării tehnicii chirurgicale şi asigură-
rii farmacologice moderne, ei consideră că operaţia 
cezariană este “inofensivă” şi sigură. Realitatea ne 
demonstrează însă că acest fapt este un mit sau o idee 
falsă ce marcheză fenomenul de comercializare a me-
dicinei. Astfel, majorarea exagerată a cezarienelor 
are loc nu în interesul matero-fatal ci în interesul me-
dicului obstetrician, iar depăşirea barierei peste 50 % 
a ratei operaţiilor cezariene va consemna modalitatea 
apariţiei la lumină a omului de la naşterea fi rească 
la extragerea artifi cială a acestuia. Analiza ştiinţifi co-
practică a rezultatelor declanşării naşterilor pe cale 
chirurgicală ne demonstrează că sporirea numărului 
de operaţii cezariene nu numai că nu rezolvă toată 
gama de probleme în domeniul ocrotirii sănătăţii ma-
mei şi copilului ci şi duce la diminuarea drastică a 
profesionalismului obstetrical.
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În acelaşi context, experienţa acumulată ne dove-
deşte incontestabil despre existenţa unui prag-limită 
a ratei cezarienelor după care rezultatul nu mai co-
respunde aşteptărilor, în special celor ce ţin de mic-
şorarea morbidităţii şi mortalităţii perinatale. Trebuie 
sa conştietizăm faptul că, operaţia cezariană este o 
măsură extremă ce prezintă un pericol iatrogen pentru 
sănătatea, viaţa şi viitorul mamei şi a copilului. Aceas-
tă intervenţie obligatoriu trebuie să fi e precedată de 
indicaţii stricte, bine gândite, reglementate exact ca şi 
cele absolute şi să nu prezinte un amalgam de circum-
stanţe, inclusiv emoţiile medicului sau parturientei, ce 
ar agrava procesul naşterii [4;8]. 

Scopul lucrării: este de a aprecia dinamica ratei 
mortalităţii perinatale în coraport cu frecvenţa opera-
ţiei cezariene ca mod de terminare a naşterii.

Materiale şi metode: s-a efectuat o analiza retros-
pectivă a cauzelor deceselor perinatale în urma opera-
ţiei cezariene având ca bază informaţională rapoartele 
anuale de activitate a Centrului de Perinatologie IM şi 
C pe perioada anilor 2014-2016.

Rezultate
În această perioadă, colectivul maternităţii CP IM 

şi C a asistat 19081 naşteri, 6130 (32%) din care s-au 
fi nalizat prin operaţia cezariană. Ca rezultat al naşte-
rilor pe cale abdominală au fost extraşi 6474 copii cu 
constatarea a 82 cazuri de deces perinatale (1,3%).

Aşa cum la nivel mondial a crescut rata declanşării 
naşterii pe cale abdominală, la fel şi la noi, în CP IM şi 
C pe perioada anilor 2002-2016 atestăm sporirea nu-
mărului operaţiilor cezariene, de la 8% la 32%. O ast-
fel de rată a intervenţiilor chirurgicale, practic dublă 
celei la nivel naţional, se datorează numărului sporit 
al pacientelor cu indicaţii pentru un CP de nivel III în 
creştere în toţi aceşti ani - de la 9,6% la 16,3% (tab.1)

Tabelul 1
Rata deceselor perinatale în operaţia cezariană 

Rata O/c şi MP
Anii O/c MP
Rata % %
2002 8 64
2008 21 25
2013 32 0,8
2014 33,6 1,5
2015 32,2 0,9
2015 30,5 1,5

În acelaşi timp, ţinem să menţionăm diminuarea 
esenţială a cazurilor de deces perinatal de la 25% la 
10%, atunci când vorbim de indicele mortalităţii peri-
natale în ansamblu şi de la 64% la 15% în cazul copi-
ilor decedaţi ante-, intra- sau postcezarian. După cum 
observăm, o rată net inferioară a mortalităţii perina-
tale la cezariene am reuşit s-o obţinem la frecvenţa 
lor în jurul a 32%, frecvenţă ce corespunde cu datele 
literaturii de specialitate [6], unde se menţionează că 
în centrele perinatologice mari la moment rata cezari-
enelor este de 30-40%, iar în centrele înalt specializate 
de 40-50%. 

Să urmărim care sunt indicaţiile pentru materiale 
pe cale abdominală soldate cu pierderile perinatale. 
Din 49 copii decedaţi în 2015-2016, 15 copii au mu-
rit antenatal, 1 – intranatal şi 33 neonatal precoce. În 
cazul copiilor morţi antepartum operaţia cezariană a 
fost efectuată din motivul unei urgenţe majore pen-
tru a salva viaţa pacientei. Se au în vedere astfel de 
complicaţii obstetricale: DPPNI, Placenta praevia cu 
hemoragie, Preeclampsie severă şi Suferinţă gravă i/u 
a unui făt din gemeni. Decesul intranatal al fătului s-a 
produs într-un singur caz clinic, când o pacientă cu 
sarcină la termen a făcut un HELLP-sindrom desfăşu-
rat ce a condiţionat o intervenţie chirurgicală imediată 
la indicaţii vitale pentru mamă.

Ceilalţi nou-născuţi au decedat în perioada neo-
natală precoce în urma cezarienelor efectuate pentru 
DPPNI; indicaţii ce se refereau la al doilea făt din 
gemeni, Preeclampsie severă, RDIU a fătului (formă 
gravă); Hipoxie severă i/u a fătului; Insufi cienţa cica-
tricei pe uter; eşec de declanşare a naşterii; Hidrocefa-
lie marcantă şi Limfangiom cervical gigantic. 

În urma analizei cauzale a mortalităţii perinatale 
(tab. 2) s-a constatat: decesele copiilor prematuri cu 
m <1000 gr. au fost provocate de următoarele pato-
logii: Infecţia intrauterină generalizată; Suferinţa re-
spiratorie şi Fetopatia diabetică; a prematurilor cu m 
>1000gr – Suferinţa respiratorie; Infecţia i/u generali-
zată şi malformaţii congenitale; iar copii la termen au 
decedat din cauza Sepsisului neonatal şi a anomaliilor 
de dezvoltare incurabile. În dependenţă de perioada 
decesului, mortalitatea antenatală a survenit la copiii 
cu Suferinţă respiratorie, Vicii congenitale, Infecţie 
i/u, pe când mortalitatea neonatală precoce a fost pro-
vocată de Sepsisul neonatal, Suferinţă respiratorie şi 
Malformaţii cogenitale. 

Tabelul 2 
Cauza deceselor perinatale în operaţia cezariană

Cauza decesului
Categoria Perioada decesului
Prematur La termen Ante Intra MNP Total<1000gr >1000gr

Suferinţa respiratorie 8 11 7 8 10 2
Sepsis neonatal +Inf. generală 9 5 4 2 1 19 1
Malformaţii congenitale 3 3 4 3
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Prin urmare, structura cauzelor mortalităţii perina-
tale este următoarea: 

1. Infecţia i/u generalizată; 
2. Suferinţa respiratorie;
3. Viciile congenitale. 
În concluzie, vom constata următoarele: 
• Ultimele decenii, activitatea în CP IM şi C la fel 

ca şi la nivel mondial, se caracterizează prin extinde-
rea considerabilă a indicaţiilor pentru operaţiile ceza-
riene în interes materno-fetal şi respectiv prin sporirea 
ratei acestora. 

• Scăderea concomitentă a ratei mortalităţii peri-
natale este vădită, dar, după părerea noastră, ea nu se 
datorează exclusiv sporirii frecvenţei operaţiilor ceza-
riene. Rata cezarienelor sa majorat mai mult datorită 
efi cientizării trierii pacientelor în cadrul serviciului 
perinatologic regionalizat şi concentrării lor în unica 
instituţie perinatalologică de nivel terţiar din republi-
că- care este CP IM şi C.

• Diminuarea cazurilor de decese perinatale ar pu-
tea fi  şi mai impresionată dacă la nivelul primar de 
îngrijiri ar fi  fost depistate şi contracarate la timp: in-
fecţia i/u, suferinţa respiratorie, malformaţiile conge-
nitale la făt şi iminenţa naşterii premature!

• Evident că măsurile enumerate mai sus, fi ind 
completate cu profi laxia efi cientă a complicaţiilor ob-
stetricale şi extragenitale pe parcursul gravidităţii ar 
ameliora considerabil asistenţa obstetrical-neonatală, 
acordată în republică.

• Ca rezervă pentru diminuarea ratei operaţiilor 
cezariene, pe lângă cele bine cunoscute astăzi ,vrem 
să reamintim un postulat foarte important - aprecie-
rea viabilităţii fătului şi nou-născutului atunci când ne 
ducem la operaţie (cu gândul credem deja “disperat”) 
pentru a extrage cu “orice preţ” un copil viu.
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