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SUMMARY

PERINATAL MORTALITY IN CESARIAN SECTIONS

In a study of the literature data on the significant 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.
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Actualmente comunitatea mondiald se confrunta
cu o criza demografica fara precedent marcand o pre-
valare a mortalitatii asupra natalitatii populatiei. De
aceea orice sarcind trebuie sa fie conceputd, condusa
si finalizatd In baza princiipilor de valoare umana si
calitate inalta a serviciilor medicale prestate. In acest
context, prevenirea pierderilor perinatale devine uni-
cul si iremediabilul slogan a oricarui stat de pe glob
[1;7]. De altfel, rezultatul perinatal final este consi-
derat un criteriu de bazd al calitatii conduitei unei
nagteri. De-a lungul secolelor obstetricienii cizelea-
za postulatele managementului nasterilor fiziologice
,dar si a celor patologice. In acest sens e si firesc ca
dezvoltarea evolutiva a obstetricii sa impuna si unele
schimbari in atitudinea lucrdrilor medicali vizavi de
conduita contemporana a nasterii. Cu toate ca naste-
rea unei fiinte umane este un act genetic predestinat,
se produc schimbadri chiar §i pe parcursul activitatii
unei generatii de medici. Remarcam in deosebi ten-
dinta ce s-a conturat in a doua jumatate a secolului
trecut, odatd cu aparitia unei noi discipline — perina-
tologia. De atunci are importantd majora nu numai
viata si sdndtatea mamei, ci si a fatului. Deja este cu-
noscutd dependenta starii fatului si a nou-nascutului
de evolutia sarcinii i nasterii. Factorii cu potential de
agravare a evolutiei sarcinii i nasterii sunt diversi.
Printre ei se numara migrarea necontrolatd a popula-
tiei, accesul dificil la serviciile perinatale de calitate
(veriga slaba a sistemului perinatal regionalizat); rea-
lizarea impundtoare In practicd a tehnologiilor repro-
ductive avansate; majorarea varstei femeilor primipa-
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re si a primiparelor minore; frecventa sporitd a nag-
terilor cu fat macrosom si uter cicatriceal; obstetrica
“agresivd”; rata avansatd a patologiei extragenitale
si a viciilor congenitale la copii [2;5;6;9]. Toti acesti
factori, dupd datele literaturii, dau prioritate intere-
selor fatului atunci cind vorbim de actul final al unei
nasteri. Drept consecinta si ca actiune asupra calitatii
vietii ulterioare anou-nascutilor suntem martorii glo-
balizdrii unei cresteri enorme a numarului indicatii
catre operatia cezariana [3,4], preponderent in interes
fetal. Din acest punct de vedere astdzi antilnim din ce
in ce mai multi apologeti care promoveaza sporirea
anuald a ratei operatiilor cezariene, considerand ob-
stetrica perinatald mai presus decét obstetrica clasica.
In baza modernizarii tehnicii chirurgicale si asigura-
rii farmacologice moderne, ei considera ca operatia
cezariand este “inofensivd” si sigurd. Realitatea ne
demonstreaza insa ca acest fapt este un mit sau o idee
falsa ce marchezd fenomenul de comercializare a me-
dicinei. Astfel, majorarea exageratd a cezarienelor
are loc nu in interesul matero-fatal ci in interesul me-
dicului obstetrician, iar depasirea barierei peste 50 %
a ratei operatiilor cezariene va consemna modalitatea
aparitiei la lumind a omului de la nasterea fireasca
la extragerea artificiald a acestuia. Analiza stiintifico-
practicd a rezultatelor declansarii nasterilor pe cale
chirurgicald ne demonstreazd ca sporirea numarului
de operatii cezariene nu numai ca nu rezolva toata
gama de probleme in domeniul ocrotirii sdnatatii ma-
mei si copilului ci si duce la diminuarea drasticd a
profesionalismului obstetrical.



In acelasi context, experienta acumulati ne dove-
deste incontestabil despre existenta unui prag-limita
a ratei cezarienelor dupi care rezultatul nu mai co-
respunde asteptarilor, in special celor ce tin de mic-
sorarea morbiditatii si mortalitdtii perinatale. Trebuie
sa congtietizam faptul ca, operatia cezariana este o
masura extrema ce prezinta un pericol iatrogen pentru
sandtatea, viata si viitorul mamei si a copilului. Aceas-
td interventie obligatoriu trebuie sa fie precedata de
indicatii stricte, bine gandite, reglementate exact ca si
cele absolute §i sa nu prezinte un amalgam de circum-
stante, inclusiv emotiile medicului sau parturientei, ce
ar agrava procesul nasterii [4;8].

Scopul lucrarii: este de a aprecia dinamica ratei
mortalitatii perinatale in coraport cu frecventa opera-
tiei cezariene ca mod de terminare a nasterii.

Materiale si metode: s-a efectuat o analiza retros-
pectivi a cauzelor deceselor perinatale in urma opera-
tiei cezariene avand ca baza informationala rapoartele
anuale de activitate a Centrului de Perinatologie IM si
C pe perioada anilor 2014-2016.

Rezultate

In aceasti perioada, colectivul maternititii CP IM
si C a asistat 19081 nasteri, 6130 (32%) din care s-au
finalizat prin operatia cezariand. Ca rezultat al naste-
rilor pe cale abdominald au fost extrasi 6474 copii cu
constatarea a 82 cazuri de deces perinatale (1,3%).

Asa cum la nivel mondial a crescut rata declansarii
nasterii pe cale abdominala, la fel si la noi, in CP IM si
C pe perioada anilor 2002-2016 atestam sporirea nu-
marului operatiilor cezariene, de la 8% la 32%. O ast-
fel de rata a interventiilor chirurgicale, practic dubla
celei la nivel national, se datoreaza numarului sporit
al pacientelor cu indicatii pentru un CP de nivel III in
crestere in toti acesti ani - de la 9,6% la 16,3% (tab.1)

Tabelul 1
Rata deceselor perinatale in operatia cezariana

in acelasi timp, tinem si mentionim diminuarea
esentiald a cazurilor de deces perinatal de la 25% la
10%, atunci cand vorbim de indicele mortalitatii peri-
natale n ansamblu si de la 64% la 15% 1n cazul copi-
ilor decedati ante-, intra- sau postcezarian. Dupa cum
observam, o ratd net inferioara a mortalitatii perina-
tale la cezariene am reusit s-o obtinem la frecventa
lor in jurul a 32%, frecventa ce corespunde cu datele
literaturii de specialitate [6], unde se mentioneaza ca
in centrele perinatologice mari la moment rata cezari-
enelor este de 30-40%, iar in centrele inalt specializate
de 40-50%.

Sa urmarim care sunt indicatiile pentru materiale
pe cale abdominald soldate cu pierderile perinatale.
Din 49 copii decedati in 2015-2016, 15 copii au mu-
rit antenatal, 1 — intranatal si 33 neonatal precoce. in
cazul copiilor morti antepartum operatia cezariand a
fost efectuatd din motivul unei urgente majore pen-
tru a salva viata pacientei. Se au in vedere astfel de
complicatii obstetricale: DPPNI, Placenta praevia cu
hemoragie, Preeclampsie severa si Suferinta grava i/u
a unui fat din gemeni. Decesul intranatal al fatului s-a
produs intr-un singur caz clinic, cand o pacienta cu
sarcind la termen a facut un HELLP-sindrom desfasu-
rat ce a conditionat o interventie chirurgicald imediata
la indicatii vitale pentru mama.

Ceilalti nou-nascuti au decedat in perioada neo-
natald precoce in urma cezarienelor efectuate pentru
DPPNI; indicatii ce se refereau la al doilea fat din
gemeni, Preeclampsie severda, RDIU a fatului (forma
grava); Hipoxie severd i/u a fatului; Insuficienta cica-
tricei pe uter; esec de declansare a nasterii; Hidrocefa-
lie marcanta si Limfangiom cervical gigantic.

In urma analizei cauzale a mortalititii perinatale
(tab. 2) s-a constatat: decesele copiilor prematuri cu
m <1000 gr. au fost provocate de urmatoarele pato-
logii: Infectia intrauterina generalizatd; Suferinta re-
spiratorie si Fetopatia diabeticd; a prematurilor cu m

Rata O/c si MP >1000gr — Suferinta respiratorie; Infectia i/u generali-
Anii Olc MP zata §i malformatii congenitale; iar copii la termen au
Rata % % decedat din cauza Sepsisului neonatal si a anomaliilor
2002 3 64 de dezvoltare incurabile. In dependenta de perioada
2008 71 75 decesului, mortalitatea antenatald a survenit la copiii
2013 ) 0.8 cu Suferinta respir.atorie, Vicii congenitale, Infectie
2014 336 15 i/u, pe cand mo.rtahtatea neonatald precoce a fost pro-
2015 3 2’2 0’9 vocatd de Sepsisul neonatal, Suferintd respiratorie si
2 2 Malformatii cogenitale.
2015 30,5 1,5 ’
Tabelul 2
Cauza deceselor perinatale in operatia cezariana
Categoria Perioada decesului
Cauza decesului ST l:rle(l)l(l)a(l)t;rr La termen Ante Intra MNP Total
Suferinta respiratorie 8 11 7 8 10 2
Sepsis neonatal +Inf. generala 9 5 4 2 1 19 1
Malformatii congenitale 3 3 4 3
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Prin urmare, structura cauzelor mortalitatii perina-
tale este urmatoarea:

1. Infectia i/u generalizata;

2. Suferinta respiratorie;

3. Viciile congenitale.

in concluzie, vom constata urmatoarele:

o Ultimele decenii, activitatea in CP IM si C la fel
ca si la nivel mondial, se caracterizeaza prin extinde-
rea considerabila a indicatiilor pentru operatiile ceza-
riene 1n interes materno-fetal si respectiv prin sporirea
ratei acestora.

o Scaderea concomitenta a ratei mortalitatii peri-
natale este vadita, dar, dupa parerea noastra, ea nu se
datoreaza exclusiv sporirii frecventei operatiilor ceza-
riene. Rata cezarienelor sa majorat mai mult datorita
eficientizarii trierii pacientelor in cadrul serviciului
perinatologic regionalizat si concentrarii lor in unica
institutie perinatalologica de nivel tertiar din republi-
ci- care este CP IM si C.

e Diminuarea cazurilor de decese perinatale ar pu-
tea fi si mai impresionata daca la nivelul primar de
ingrijiri ar fi fost depistate si contracarate la timp: in-
fectia i/u, suferinta respiratorie, malformatiile conge-
nitale la fat si iminenta nasterii premature!

e Evident cd masurile enumerate mai sus, fiind
completate cu profilaxia eficientd a complicatiilor ob-
stetricale §i extragenitale pe parcursul graviditatii ar
ameliora considerabil asistenta obstetrical-neonatala,
acordata in republica.

e Ca rezerva pentru diminuarea ratei operatiilor
cezariene, pe langa cele bine cunoscute astizi ,vrem
sd reamintim un postulat foarte important - aprecie-
rea viabilitatii fatului si nou-ndscutului atunci cand ne
ducem la operatie (cu gandul credem deja “disperat”)
pentru a extrage cu “orice pret” un copil viu.
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