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Summary 

Diagnosis of hypertensive conditions in pregnancy 

Hypertensive conditions in pregnancy are a current problem and of a great importance in 

obstetrics and gynecology. The study included 203 patients with hypertensive status, who were 

hospitalized for treatment in obstetric wards of the IMSP SCM no.1 and ICŞDOSM and C 

during the year  2010. 

On the basis of the study it was established that: at 69.45% of patients the diagnosis was 

established according to criteria of the National Protocol, proteinuria was determined in 79.80% 

of patients, hypotensive therapy was administered correctly in 80.29% of patients, anticonvulsive 

administered therapy  was  to 53,02%;  pregnancies finished with natural birth constitutes 

59.11%. 

 

Rezumat  

Stările hipertensive în sarcină constituie o problemă actuală şi de o importanţă majoră  în 

obstetrică şi ginecologie. În studiu au fost incluse 203 paciente cu stări hipertensive, care au fost 

internate pentru tratament în secţiile obstetricale ale IMSP SCM nr.1 şi ICŞDOSM şi C pe 

perioada anului 2010. 

În baza studiului efectuat am constatat că: la 69,45% din paciente diagnosticul a fost 

stabilit conform criteriilor Protocolului Naţional; proteinuria s-a determinat la 79,80% din 

paciente; tratamentul hipotensiv a fost administrat corect la 80,29% din paciente; terapia 

anticonvulsivă  s-a administrat la 53,02%; sarcina finisată prin naştere naturală constituie 

59,11%. 

 

Actualitatea  

Prevalenţa şi incidenţa hipertensiunii în sarcină constituie 7-9% de femei gravide [1,6]. 

De hipertensiune cronică suferă 1-2% de gravide. La majoritatea din aceste femei hemodinamica 

se adaptează bine la procesul de gestaţie, dar în aproximativ 15% cazuri (între 10 şi 20%) apare 

preeclampsia (preeclmapsie la femei cu HTA cronică) [1,11] .  

Hipertensiunea apărută pentru prima dată în sarcină se diagnostică în 5-8 %. HTA 

gestaţională nonproteinurică este stabilită la 4-5% din gestante. La un număr important din 

aceste femei maladia se repetă în sarcinile ulterioare, iar la 20 % din ele cauzează o hipertensiune 

cronică în viitor [1,6,8].    

Preeclampsia (asocierea HTA cu proteinurie sau simptome) se dezvoltă la circa 2% din 

gravide, majoritatea din ele fiind primipare [1,3,6]. Anual, de complicaţiile preeclampsiei 

decedează circa 50.000 de gravide. Mortalitatea maternă în eclampsie variază între 1 şi 20%, cea 

perinatală – între 1,5 şi 35% [1,3,8].   
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În anul 2008 în Republica Moldova au fost înregistrate 18,1 cazuri la 1000 naşteri de 

preeclampsie/eclampsie, dintre care 13% sunt responsabile de mortalitatea maternă.  Eclampsia 

se face responsabilă de mortalitatea maternă în 1-20% şi de ceea perinatală 1,5-35% [1,11].  

Actualitatea acestei probleme se menţine în urma nestabilirii diagnosticului corect şi 

întirziat ceea ce duce la o monitorizare greşită a gravidei şi apariţia complicaţiilor ce pun în 

pericol atât viaţa mamei cât şi a fătului. Pierderile materne şi fetale pot fi prevenite prin câteva 

măsuri simple la nivelul asistenţei medicale, în special celei primare prin stabilirea diagnosticului 

corect şi ulterior aplicarii unui tratament corespunzator.  

 

Scopul  

Evaluarea managamentului stărilor hipertensive în sarcină, a monitorizării                            

prenatale şi a urmăririi postnatale, pentru îmbunătăţirea pronosticului matero-fetal. 

 

Materiale şi metode  
A fost efectuat un studiu retrospectiv, ce a inclus 203 paciente cu stări hipertensive, care 

au fost internate pentru tratament în secţiile obstetricale ale IMSP SCM nr.1 şi ICŞDOSM şi C 

pe perioada anului 2010. În această perioadă în maternitatea IMSP SCM nr.1 au fost înregistrate 

8300 naşteri, astfel incidenţa stărilor hipertensive a constituit 1,24% din numarul total de naşteri. 

Au fost evaluate: datele anamnestice (vârsta, paritatea, afecţiunile extragenitale, particularităţile 

evoluţiei sarcinii, ale evoluţiei bolii: durata, cifrele TA la prima evaluare, adaosul ponderal); 

datele obiective (valorile TA, simptome clinice subiective); rezultatele investigaţiilor de 

laborator (numărul de trombocite, proteinuria, testele hepatice, creatinina serică, ş.a.); USG + 

Ecografia Dopller pe artera ombelicală (analiza creşterii fetale, indecelui de lichid amniotic, 

gradului de suferinţă fetală; aprecierea tacticii de conduită (tratamentul antihipertensiv, 

anticonvulsiv, şi durata administrării, indicaţii pentru finisarea sarcinii, modalitatea naşterii). 

 

        Rezultate  

1. Rezultate generale obţinute în urma studiului efectuat în cadrul IMSP SCM nr.1. 

În cadrul maternităţii IMSP SCM nr.1am studiat fişele medicale la 103 paciente, dintre 

care 89 paciente (86,4%) cu diagnosticul de HTAIS (hipertensiune arterială indusă de sarcină), 

iar 14 paciente (13,59%) cu diagnosticul de preeclampsie severă. La stabilirea diagnosticului 

conform criteriilor Protocolului Naţional am constatat că din cele 89 paciente cu HTAIS, la 68 

paciente (76%) diagnosticul a fost stabilit conform criteriilor Protocolului Naţional, la 21 

paciente (24%) diagnosticul nu corespunde criteriilor Protocolului Naţional. În cazul 

preeclampsiei severe la 10 paciente (71%) diagnosticul a fost stabilit conform criteriilor 

Protocolului Naţional, la 4 paciente (29%) diagnosticul nu corespunde criteriilor Protocolului 

Naţional. Deşi prezenţa ptroteinuriei este criteriul de bază pentru stabilirea diagnosticului de 

preeclampsie, analizând fişele mediccale la pacientele cu HTAIS, la etapa internării, analiza 

generală de urină pentru determinarea  proteinuriei a fost efectuată la 54 paciente (60,67%), la 35 

paciente (39,32%) analiza generală a urinei nu este în fişa medicală. La pacientele cu 

preeclampsie severă proteinuria a fost apreciată la toate pacientele (100%). Aprecierea 

proteinuriei la paciente cu stări hipertensive este reprezentată în Figura 1. 

În continuare, conform standartelor internaţionale, conduita în caz de stare hipertensivă, 

este una riguroasă, cu monitorizarea atentă a stării generale a gravidei şi fătului. Recomandările 

Protocoalelor Naţionale, pe lângă monitorizarea gravidei şi fătului, includ tratament 

medicamentos. Managementul medicamentos include tratament anticonvulsiv şi antihipertensiv. 

Scopul tratamentului antihipertensiv este de a reduce TA la un nivel la care să se poată menţine 

un minim de siguranţă pentru mamă, fără a compromite perfuzia utero-placentară şi starea 

fătului. 
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Figura 1. Aprecierea proteinuriei la paciente cu stări hipertensive 

 

Tratamentul antihipertensiv se recomandă a fi iniţiat la valori ale TA mai mari de 

150/100 mm Hg cu utilizarea preparatelor de elecţie ca Metildopa, Nifedipina, ş.a. Conduita 

pacientelor cu stări hipertensive a prevazut  administrarea tratamentului antihipertensiv la 36 

paciente (40,44%) dar, tratament s-a administrat la 23 paciente (25,84%), 13 paciente (14,60%) 

nu au primit tratament antihipertensiv. O parte din paciente (59,55%) nu necesită administrarea 

tratamentului antihipertensiv, însă în lipsa indicaţiilor 4 pacienţi (4,49%) au primit tratament. În 

cazul pacientelor cu preeclampsie severă 9 paciente (64,28%) din cele 14 paciente, au primit 

tratament, 2 paciente (14,28%) n-au primit tratament, 2 paciente nu necesită administrare 

tratamentului antihipertensiv şi o pacientă (7,14%) a primit tratament în lipsa indicaţiilor 

medicale. Analizând minuţios rezultatele obţinute, am constatat că tratament hipotensiv s-a 

administrat corect, conform Protocolului Naţional la 83 paciente (81%), iar la 20 paciente 

tratament hipotensiv s-a administrat incorect. 

La stabilirea diagnosticului de preeclampsie severă toate pacientele necesită 

administrarea tratamentului anticonvulsiv, pentru a preveni apariţia complicaţiilor materne şi 

fetale. Deoarece incidenţa apariţiei episoadelor convulsive este: prenatal 38-55%, intranatal 13-

36%, postnatal 5-39%. Terapia anticonvulsivă s-a efectuat prenatal la 8 paciente (80%), 

intranatal la 5 paciente (50%), iar la 2 paciente (20%)tratament anticonvulsiv nu s-a administrat. 

În perioada postnatală, Protocolul Naţional recomandă monitorizarea atentă a lăuzei, 

administrarea în continuare a antihiperetensivelor şi continuarea tratamentului anticonvulsiv cel 

puţin 24 ore după naştere. În cazurile incluse în studiu tratament anticonvulsiv a fost administrat 

la 8 paciente (80%). 

Conform recomandărilor Protocolul Naţional, naştera este singura metodă efectivă de 

tratament al stărilor hipertensive. Atunci când complicaţiile apărute pun în pericol viaţa mamei 

este recomandată naşterea, chiar dacă fătul este prematur. În studiul efectuat, modalitatea în care 

s-a realizat naşterea este următoarea: în cazul HTAIS sarcina s-a finisat prin naştere naturală la 

67 paciente (75,28%) şi prin operaţie cezariană la 22 paciente (24,71%). La pacientele cu 

preeclampsie severă sarcina s-a finsat prin operaţie cezariană 100% paciente. 

2. Rezultate generale obţinute în urma studiului efectuat în cadrul ICŞDOSM şi C 

În cadrul ICŞDOSM şi C, am studiat fişele medicale la 100 paciente, dintre care 42 

paciente cu diagnosticul de HTAIS, 29 paciente cu diagnosticul de Preeclampsie uşoară şi 29 

paciente cu diagnosticul de Preeclampsie severă. La stabilirea diagnosticului conform criteriilor 

Protocolului Naţional am constatat că din cele 42 paciente cu HTAIS, la 26 paciente (61,90%) 

diagnosticul a fost stabilit conform criteriilor Protocolului Naţional, la 16 paciente (38,09%) 

diagnosticul nu corespunde criteriilor Protocolului Naţional. La pacientele cu preeclampsie 

uşoară diagnosticul a fost stabilit conform criteriilor Protocolului Naţional la 14 paciente 

(48.27%),iar la 15 paciente (51,72%) diagnosticul este incorect. În cazul preeclampsiei severe la 

23 paciente (79,31%) diagnosticul a fost stabilit conform criteriilor Protocolului Naţional, la 6 
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paciente (20,68%) diagnosticul nu corespunde criteriilor Protocolului Naţional. Aşadar am 

constatat că la 63 paciente (63%) diagnoticul a fost stabilit conform criteriilor Protocolului 

Naţional şi la 37 paciente (37%) diagnosticul este incorect. 

Cum am menţionat anterior prezenţa proteinuriei este criteriul de bază pentru stabilirea 

diagnosticului de preeclampsie, analizând fişele mediccale la pacientele cu HTAIS, la etapa 

internării, proteinuriea în 24 ore a fost apreciată la 37 paciente (88,09%), la 5 paciente (11,90%) 

analiza generală a urinei nu este în fişa medicală. În cazul pacientelor cu preeclampsie uşoară, 

proteinuria a fost apreciată la 28 paciente (96,55%) şi doar la o pacientă (3,44%) lipseşte analiza 

generală a urinei. La pacientele cu preeclampsie severă proteinuria a fost apreciată la toate 

pacientele (100%). Deci, proteinuria în 24 ore a fost apreciată în 94% din cazuri, iar la 6% este 

absentă. 

Conform Protocolului Naţional, tratamentul antihiperteniv se recomanda a fi iniţiat, la 

valori ale  TA mai mari de 150/100 mm Hg. Conduita pacientelor cu stări hipertensive a prevazut  

administrarea tratamentului antihipertensiv la 14 paciente (33,33%) dar, tratament s-a 

administrat la 10 paciente (23,80%), 4 paciente (9,52%) nu au primit tratament antihipertensiv. O 

parte din paciente (66,66) nu necesită administrarea tratamentului antihipertensiv, însă în lipsa 

indicaţiilor 3 paciente (7,14%) au primit tratament. Din cele 29 paciente cu preeclampsie uşoară, 

14 paciente (48,27%) necesită administrarea tratamentului, dar s-a administrat doar la 11 

paciente (37,93%), 15 paciente (51,72%) nu necesită tratament, însă 5 paciente (17,24%) au 

primit tratament în lipsa indicaţiilor medicale. În cazul pacientelor cu preeclampsie severă 20 

paciente (68,96%) din cele 29 paciente, au primit tratament, 5 paciente (17,24%) n-au primit 

tratament, 4 paciente nu necesită administrare tratamentului antihipertensiv. Analizînd minuţios 

rezultatele obţinute, am constatat că tratament hipotensiv s-a administrat corect, conform 

Protocolului Naţional la 80 paciente (80%), iar la 20 paciente tratament hipotensiv s-a 

administrat incorect. 

Diagnosticul de preeclampsie severă prevede administrarea tratamentului anticonvulsiv la 

toate pacientele, pentru a preveni apariţia complicaţiilor materne şi fetale. Terapia anticonvulsivă 

s-a efectuat prenatal la 18 paciente (78%), intranatal la 9 paciente (39%), iar la 5 paciente (22%) 

tratament anticonvulsiv nu s-a administrat şi în perioada postnatală tratament anticonvulsiv s-a 

administrat la 15 paciente (65%). Rezultatele sunt reprezentate în Figura 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Administratrea tratamentului anticonvulsiv în preeclamsie severă 

      

În studiul efectuat, modalitatea în care s-a realizat naşterea este următoarea: în cazul 

HTAIS sarcina s-a finisat prin naştere naturală la 76% paciente şi prin operaţie cezariană la 24% 

din paciente. În cazul pacientelor cu preeclampsie uşoară, sarcina s-a finisat prin naştere naturală 

52% cazuri şi prin operaţie cezariană în 48% cazuri. La pacientele cu preeclampsie severă 

sarcina s-a finisat prin naştere naturală la 21% din paciente iar prin operaţie cezariană la 79% din 

paciente. 
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3. Compararea rezultatelor obţinute între IMSP SCM nr. 1 şi ICŞDOSM şi C 

Stabilirea corectă a diagnosticului are importanţă majoră, deoarece de aceasta depinde 

conduita ulterioară a pacientelor, deci, analizând rezultatele obţinute, dintre cele două maternităţi 

IMSP SCM nr. 1 şi ICŞDOSM şi C, în baza stabilirii diagnosticului pe stările hipertensive, am 

constatat că din cele 103 paciente din maternitatea IMSP SCM nr. 1 la 78 paciente (75.72%) 

diagnosticul a fost stabilit conform criteriilor Protocolului Naţional, iar la 25 paciente (24.27%) 

diagnosticul stabilit nu corespunde criteriilor Protocolului Naţional. 

În cadrul maternităţii ICŞDOSM şi C la 63 paciente (63%) diagnosticul a fost stabilit 

conform criteriilor Protocolului Naţional, iar la 37 paciente (37%) diagnosticul stabilit nu 

corespunde criteriilor Protocolului Naţional. Deci, putem spune că în cadrul maternităţii IMSP 

SCM nr.1 am obţinut un rezultat mai bun 75,72% în comparaţie cu 63% din maternitatea 

ICŞDOSM şi C. 

La etapa internării în maternitate, în cazul suspectării unei stări hipertensive, analiza 

generală a urinei cu determinarea proteinuriei este obligatorie. Totuşi proteinuria în 24 ore a fost 

apreciată în cadrul maternităţii IMSP SCM nr.1 la 66% din paciente, iar în cadrul maternităţii 

ICŞDOSM şi C proteinuria a fost apreciată la 94% din paciente. 

În studiul efectuat în maternitatea IMSP SCM nr.1 tratament antihipertensiv s-a 

administrat corect la 83 paciente (81%) şi la 20 paciente (19%) administrarea tratamentului a fost 

incorectă. În cadrul maternităţii ICŞDOSM şi C tratament antihipertensiv s-a administrat corect 

la 80 paciente (80%) şi la 20 paciente (20%) administrarea tratamentului a fost incorectă. 

Tratamentul anticonvulsiv este strict necesar de administrat în cazul preeclampsiei severe 

pentru a preveni apariţia complicaţiilor materno-fetale. Vom menţiona că starea pacientelor cu 

preeclampsie severă se înrăutăţeşte mult în timpul travaliului şi în primele ore după naştere. Din 

aceste considerente, odată iniţiată terapia anticonvulsivă trebuie prelungită pe toată durata 

naşterii şi cel puţin 24 ore în perioada postnatală. Analizând rezultatele obţinute dintre cele două 

maternăţii IMSP SCM nr.1 şi ICŞDOSM şi C, am constatat că în cadrul maternităţii IMSP SCM 

nr.1 conduita tratamentului anticonvulsiv a fost mai riguroasă. Totuşi rezultatele obţinute nu 

diferă semnificativ, variind între 2-15%. Rezultatele obţinute sunt reprezentate în Figura 3: 

Analizând modalitatea în care s-a realizat naşterea, am constatat că în maternitatea IMSP 

SCM nr.1 sarcina s-a finisat prin naştere naturală 67 din gravide (65%) şi prin operaţie cezariană 

36 din gravide (35%), iar in maternitatea ICŞDOSM şi C sarcina s-a finisat prin naştere naturală 

53 din gravide (53%) şi prin operaţie cezariană 47 din gravide (47%), aici mai pe larg fiind 

efectuate operaţii cezariene. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Tratament anticonvulsiv în preeclamsia severă 
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Concluzii 

• În urma studierii fişelor medicale din cele două instituţii medicale IMSP SCM nr.1 şi 

ICŞDOM şi C am constatat că: la 69,45% din paciente diagnosticul a fost stabilit 

conform criteriilor Protocolului Naţional, iar la 30,54% din paciente diagnosticul a fost 

stabilit incorect . 

• Proteinuria s-a determinat la 79,80% din paciente, iar  la 20,19% din paciente analiza 

generală a urinei cu determinarea protinuriei lipseşte. 

• Tratamentul hipotensiv a fost administrat corect la 80,29% din paciente, iar la 19,70% 

din paciente, tratamentul hipotensiv s-a administrat incorect.  

• Terapia magnezială s-a administrat prenatal la 78,78% din paciente, intranatal la 42,42% 

din paciente şi postnatal la 69,69% din paciente, iar 21,21% din paciente nu s-a 

administrat terapia magnezială.  

• Sarcina finisată prin naştere naturală constituie 59,11%, iar prin operaţie cezariană 

40,88%.  
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