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Summary
The action of professional hazards in the developement
of the intrauterine growth restriction (ITUGR)

The intrauterine growth restriction (IUGR) actually represents an important and
controversial issue in obstetrics and perinatology. One of the leading causes of this pathology is
the action of professional hazards, which influence the mother status and involve multiple
changes in fetal intrauterine growth. A retrospective study of intrauterine growth restriction
(IUGR) records of 172 patient cases aimed to appreciate the influence of professional hazards on
the pathological process and the level of perinatal parameters was performed.

Rezumat

Retardul fetal prezintd o problema importantd si controversatd in cadrul obstetricii si
perinatologiei. Una dintre cauzele care conduce la manifestarea patologiei date, este actiunea
noxelor profesionale, ce influenteaza starea mamei si implica multiple modificari in cresterea
intrauterind a fatului. Studiul dat a fost efectuat asupra 172 de cazuri diagnosticate cu retard de
dezvoltare intrauterind al fatului, in scopul de a aprecia influenta noxelor profesionale asupra
procesului patologic si nivelului indicilor perinatali.

Actualitatea

Retardul de dezvoltare intrauterind (RDIU) al fatului prezintd o importantd notorie in
practica obstetricala, ocupand un loc deosebit in structura morbiditatii si mortalitatii perinatale.
Complexitatea problemei este relatata si de multifactorialitatea etiopatogeneticd a acesteia,
analiza structurii cauzale a evolutiei retardului fetal incluzand actiunea factorilor de geneza
materna, fetald, placentara, de mediu, precum si asocierea frecventa a acestora.

Dupa datele lui MeaseneB M. si coaut. (1998), retardul fetal se manifesta mai frecvent la
femeile intelectuale si studente, probabil cauzat de surmenajul emotional §i psihic in timpul
sarcinii [6,10]. Cele mai frecvent noxe profesionale ce influenteaza manifestarea retardului fetal
sunt: activitatea fizica grea, substantele chimice, temperaturile extreme, lucrul la computer etc.
Tabagismul si utilizarea drogurilor poseda o influentd negativa asupra dezvoltarii in utero al
fatului [2,6,7]. Procesul de migratie ca factor socioeconomic priveaza femeile de varsta fertila,
care lucreazi si triiesc peste hotarele tirii, de ingrijire antenatali adecvati [4]. In urma
cercetarilor efectuate de catre Mukomaiiosuu 5. (2002), a fost determinata influenta factorului
stresogen 1in etiopatogenia retardului fetal, ce "conduce la dezechilibrul mecanismului de
adaptare n organismul femeii si influenteaza, in mod negativ, dezvoltarea fatului” [11]. Despre
influenta factorului psiho-emotional relateaza Aarts M. si coaut. (2003) si Baschat A. si coaut.
(2007), delimitand actiunea stresului asupra statutului psihologic al mamei si perturbarea
indicilor profilului biofizic al fatului [1,3]. Realitatea acestor enunturi este motivata de aparifia
RDIU al fétului, cu preponderentd, la celibatare, la gestantele care nu au un loc de lucru si un
venit stabil.

Gravitatea RDIU al fatului derivd atat din dificultatile de diagnostic, cat si din
importanta diagnosticarea procesului patologic in termene precoce de sarcina [5,8]. Datele
literaturii de specialitate relateaza despre importanta examenului USG in diagnosticarea
retardului fetal si stabilirii proportionalitatii cresterii lui, cu utilizarea curbelor de crestere in
utero [3,9]. S-a aratat eficienta velocimetria Doppler ce permite evaluarea modificarilor
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rezistentei vasculare periferice, prin aprecierea calitativd a circulatiei uterine, ombilicale si
cerebrale a fatului [8,10].

Scopul studiului a constituit evaluarea influentei actiunii noxelor profesionale in
dezvoltarea retardului fetal.

Material si metode

Studiul a fost efectuat asupra unui numar de 887 de cazuri cu RDIU al fatului, dintre care
172 de paciente, ceea ce a constituit 41,9%, au fost supuse actiunii noxelor profesionale, pe
parcursul intregii perioade de gestatie. Cercetarea a fost efectuata in baza Clinicii de Obstetrica si
Ginecologie, USMF "Nicolae Testemitanu”, in cadrul sectiilor de patologie a sarcinii, sectiile
obstetricale, IMSP ICSDOSMsiC si IMSP SCM nr.1, mun. Chisinau, intre 2009-2011. Cazurile
cercetate au fost divizate in 3 loturi de studiu, in functie de gradul de retard fetal: lotul |
constituit din 92 de paciente (53,5%), cu RDIU al fatului de gradul 1 si masa fatului cuprinsa
intre 2800-2501 g; al 1l-lea lot reprezentat de 53 de paciente (30,8%) cu gradul 2 de retard fetal
si masa fatului intre 2500-2001 g; al I1l-lea lot reprezentat de 27 de gestante (15,7%) cu RDIU al
fatului de gradul 3 si ponderea fatului <2000 g. Lotul de control a prezentat 50 de gestante cu
copiii cu masa >2800 g, considerata normald in functie de varsta de gestatie (VG)
corespunzatoare. A fost studiata documentatia medicala (fisa de examinare obstetricala, fisa nou-
nascutului), utilizate examenele paraclinice (examenul USG, velocimetria Doppler,
cardiotocografia) si metoda anchetei si interviului care au permis a specifica unele aspecte
etiopatogenetice importante.

Rezultate si discutii

Pacientele cercetate au avut varsta cuprinsa, preponderent, intre 19-34 de ani (67,0% din
cazuri). A fost apreciat faptul ca la pacientele de peste 35 de ani (18,6% din cazuri), anamneza
obstetricalda a fost complicata prin intreruperi de sarcind (56,3%) si printr-un nivel sporit al
maladiilor extragenitale si ginecologice. Primipare au fost apreciate in 109 din cazuri (63,4%) si
multipare — in 63 din cazuri (36,6%). Nivelul morbiditatii materne a fost stabilit in 97 din cazuri
(56,4%), fiind prezentat de urmatoarele nozologiile: piclonefrita (73 din cazuri — 75,3%),
malformatiile congenitale de cord (68 din cazuri — 70,1%), hipertensiune arteriala esentiala (41
din cazuri — 42,3%), infertilitate primara in anamnezd (19 din cazuri — 19,6%), stare dupa
miomectomie (21 din cazuri — 21,6%), cicatrice pe uter (38 din cazuri — 39,2%) etc.

In studiul prezent, a fost efectuati analiza comparativi a actiunii noxelor profesionale, pe
parcursul perioadei de gestatie, in functie de gradele retardului fetal si lotul de control. In medie,
in 172 din cazuri de retard fetal, ceea ce a constituit 41,9%, gravidele din lotul de studiu au fost
supuse actiunii noxelor profesionale, prin comparatie cu lotul de control (16,0%) (p<0,01). Cea
mai mare pondere le-a revenit gestantelor cu gradul 3 de RDIU al fatului (p<0,01). Cea mai
manifestd influentd asupra dezvoltarii retardului fetal au avut-o surmenajul psihic si lucrul la
computer prelungit (6-8 ore/zi), care au constituit, in medie 22,1% si respectiv 27,9% vs. de lotul
de control (10,0% si 4,0% din cazuri) (p<0,01). Cea mai mare incidenta a fost determinata, in
gradul 3 de retard fetal, surmenajul psihic fiind apreciat in 44,4%, iar actiunea lucrului la
computer in 74,1% din cazuri. In gradul 2 de RDIU al fitului, a fost remarcati actiunea
preponderenta a substantelor chimice (35,8%) si a temperaturilor extreme (20,8%) fata de lotul
de control (4,0% si respectiv 2,0% cazuri) (p<0,01).

In cercetarea efectuatd, in caz de retard fetal, au fumat anterior sarcinii 33 de gravide
(19,2%). Insa o pondere crescuta s-a atestat si in lotul de control, in cadrul caruia s-au declarat
fumatoare anterior sarcinii 9 femei (18,0%). Este important de mentionat ca femeile
diagnosticate cu RDIU al fatului erau fumatoare cu un stagiu mai indelungat (peste 10-12 ani) si
majoritatea fumau peste 8-10 tigari pe zi. lar in 4 din cazuri, gestantele au declarat ca au fumat
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pe parcursul intregii perioade de gestatie. In aceastd ordine de idei, considerdam ca fenomenul
social dat este mult mai raspandit in general decat se considerd a fi, dar din cauza atentiei
minime ce i se atribuie si lipsei unor intrebari adecvate de ordin medico-social (atat la momentul
luarii la evidenta la etapa primara, cat si la momentul spitalizarii) ceea ce ar permite depistarea
lui, majoritatea gravidelor fumatoare ascund acest lucru, astfel facand dificila stabilirea precoce a
diagnosticului de suferinta fetala si a originii retardului fetal. In urma intervievarii minutioase,
am stabilit ca 5 femei (2,9%) au consumat alcool in primele sdptamani de sarcini, toate
manifestand ulterior RDIU al fatului de gradul 3. O singura gravida cu retard fetal de gradul 2 a
declarat cd a utilizat de cateva ori substante stupefiante in timpul perioadei de gestatie, refuzand
sd enunte tipul si apartenenta acestora la o clasa medicamentoasa caracteristica.

Din datele analizate, am stabilit ca in 16,8% din cazuri, in care gestantele cu RDIU al
fatului au lucrat peste hotarele tarii, dar au revenit sa nasca in Republica Moldova, au fost private
unui examen minutios din motivul statutului de emigrant cu acte incomplete. In ceea ce priveste
influenta statutului socio-economic si locului de munca (prin prisma influentei factorului de
stres) in dezvoltarea retardului fetal, studii superioare detineau 51,7% dintre femeile cu retard
fetal. Lucrul in oficiu il indeplineau 64 dintre gestante (37,2%), ceea ce presupune lucrul la
computer o perioada prelunguta (6-8 h/zi), stresul cronic si surmenajul indelungat etc., ce ar
putea genera modificari la nivel circulatiei feto-placentare si conduce la manifestarea RDIU al
fatului.

Pe parcursul cercetarii, a fost determinatd o necorespundere a parametrilor biometriei
fetale cu VG. Astfel circumferinta abdominala (CA), diametrul biparietal (DBP), lungimea
femurului (LF) si circumferinta craniana (CC) a fatului au fost situate sub a 10-a percentild, la
corelarea datelor catre curba standard de crestere in utero. CA a fost apreciata sub a 10-a
percentild in 87 din cazuri (50,6%); CC — in 79 din cazuri (45,9%); DBP — in 81 din cazuri
(47,1%); iar LF —in 73 din cazuri (42,4%). Masa estimativa fetala (MEF) s-a aflat sub percentila
a 10-a in gradul 1 de retard fetal, atunci retinerea in dezvoltarea fatului a constituit 1-2
saptamani. La situarea MEF intre a 10-a si a 5-a percentild, fatul a ramas in dezvoltare cu 3-4
saptamani, ceea ce a constituit RDIU al fatului de gradul 2. Iar in gradul 3, MEF s-a situat <a 3-
a percentild, decalajul de crestere constituind >4 saptamani. La efectuarea velocimetriei
Doppler, au fost determinate modificari ai indicilor velocimetrici, cu valori crescute in 73 din
cazuri (42,4%), reprezentand insuficientd circulatorie de gradul IA sau IB. Insuficienta
circulatorie de gradul II a fost determinata in 21 din cazuri (12,2%), iar cea de gradul 1l —1n 9
cazuri de retard fetal avansat.

Evolutia sarcinii s-a complicat cu: hipoxie intrauterina a fatului (11,0%), ruperea
prematura a membranelor amniotice (31,4%), hipertensiune indusd de sarcind (9,9%),
preeclampsie severa (8,1%), hemoragie din cauza placentei praevia (12 din cazuri), decolarea
prematura a placentei normal inserate (4 din cazuri), care in majoritatea cazurilor au constituit
indicatie catre finalizarea urgenta a sarcinii. In 118 din cazuri (68,5%) copiii s-au niscut per vias
naturalis (PVN), iar in 54 din cazuri (31,5%) — prin operatie cezariana (OC). Majoritatea copiilor
(128 din cazuri — 74,4%) au fost apreciati cu >7 puncte, in special cei extrasi prin OC. Majoritate
copiilor nascuti PVN au obtinut intre 4-6 puncte si in <3 puncte (9 din cazuri — 5,2%), ceea ce
denota o suferinta mai avansata a copiilor diagnosticati cu retard fetal in timpul trecerii prin caile
de nagtere. Mortalitate perinatald nu a fost semnalata.

La copiii hipotrofici de gradul 1 perioada neonatald precoce a decurs fara particularitati.
La fiecare al treilea hipotrofic de gradul 2 s-au manifestat dereglari de adaptare la viata
extrauterind, conditionate de imaturitatea sa morfofunctionala la VG corespunzatoare, dereglarea
circulatiei cerebrale de gradele 1-2 si de forma icterico-anemica de gravitate moderatd a bolii
hemolitice. Cele mai pronuntate dereglari in procesele de adaptare au fost apreciate la copiii
hipotrofici de gradul 3. Dereglarea cresterii si alimentatiei la acestia s-a asociat cu semne de
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hipoxie cronicd, imaturitate morfofunctionala si modificari ale circulatiei cerebrale de gradele 2-
3. La 15,1% nou-nascuti, in primele ore de viata s-a dezvoltat sindromul de detresa respiratorie, a
fost apreciata o asimetrie a dezvoltarii acestora (deficit ponderal fata de talie, dimensiunea relativ
mare a capului sau a extremitatilor prin comparatie cu alte parti ale corpului si necorespunderea
dimensiunii CC si cutiei toracice). Tinand seama de necesitatea ameliorarii starii generale si a
parametrilor functionali, aproximativ o jumatate dintre copiii hipotrofici au fost transferati in
sectia de reanimare si terapie intensiva pentru ingrijiri adecvate. Ulterior acestia au fost
transferati in sectiile pentru nou-nascuti, avand 0 dezvoltare pozitiva in dinamica.

Concluzii

Rezultatele studiului au permis determinarea influentei actiunii noxelor profesionale in
dezvoltarea retardului fetal, ca expresie clinica a insuficientei feto-placentare si in manifestarea
unui nivel Tnalt de morbiditate perinatala.

Bibliografie

1. Aarts M., Vingerhoets AJ. Psychosocial factors and intrauterine fetal growth: a prospective
study. J. Psychosom. Obstet. Gynaecol., 2003, no.14, pp.249-258.

2. Bada H.., Das A., Bauer C.. et al. Gestational cocaine exposure and intrauterine growth:
maternal lifestyle study. Obstet. Gynecol., 2002, vol. 100, no.5, pp.916-924.

3. Baschat A., Galan H., Ross M., Gabbe S. Intrauterine growth restriction. In: Gabbe SG,
Niebyl JR, Simpson JL. Obstetrics: Normal and Problem Pregnancies. 5th ed. New York, NY:
Churchill Livingstone, 2007, chap.29.

4. Bendich A. Lifestyle and environmental factors that can adversely affect maternal
nutritional status and pregnancy outcomes. In: Maternal nutrition and pregnancy outcome (Keen,
C, Bendich, A. & Wilhite, C, eds.). New York, 1998, pp.255-265.

5. Carbillon L. Diagnostic du retard de croissance intra-uterine. Réalit¢ en gynécologie et
obstétrique, 2006, n0.92, pp.32-38.

6. Cliver S., Goldemberg R., Cutter G. et al. The relationships among psychosocial profile,
maternal size, and smoking in predicting fetal growth retardation. Obstet. Gynecol., 2002,
no.80, pp.262-267.

7. Cogswell M., Weisberg P., Spong C. Cigarette smoking, alcohol use, and adverse pregnancy
outcomes implications for micronutrient supplementation? J. Nutr., 2003, no.133, pp.1722S-
1731S.

8. Daikoku N., Johnson J., Graf G. et al. Patterns of intrauterine growth retardation.
Obstetrics@Gynecology, 2005, no.54 (2), p.211.

9. Ott W., Doyle S. Ultrasonic diagnosis of altered fetal growth by use of a normal ultrasonic
fetal weigth curve. Obstet Gynecol, 2002, no.78, p.582.

10.Mengenes M., FOmuna E. 3a0eporcka enympuympobnozo pazeumus niooa. M. PABY3/IIIT, 1998.

11 Mukomnaiiouu 1., 3atpuvka posBuTky Twiona (Ilatorenes, mporHosyBaHHs, MNpOQUIAKTHKA 1
JiKyBaHHS). aBTopedepar nuceprartii, Kuis, 2002, 23c.

77



