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INCIDENTA COMPLICATIILOR iN SARCINA OBTINUTA PRIN METODA FIV LA
GRAVIDELE PESTE 35 ANI
Aliona Dobrovolskaia-Catrinici, Veaceslav Mosin
Catedra Obstetrica si Ginecologia USMF , Nicolae Testemitanu”
Centrul de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala

Summary
The incidence of complications in pregnancy obtained by the
IVF method in women over 35 years

The quality of the IVF (in vitro fertilization) outcome in pregnancy is proportional to the
overall condition of the pregnant. Such careful prenatal monitoring and forecast risks in
pregnancy could improve the features complications that compromise the evolution of pregnancy
in women over 35 age, especially obtained by IVF method. The aim is to assess the incidence of
complications in pregnancy obtained by IVF method compared to the control group. Analysing
the incidence of complications in pregnancy of 218 subjects, of which 167 with spontaneously
conceived pregnancy (group 1) and 51 of pregnancy conceived through IVF (group 11) we found
that both groups shows appropriate similar dynamic of gestation with the exception of mode of
delivery by caesarean section where was about 84% in the IVF group vs 23.3% in the control

group.

Rezumat

Calitatea evolutiei sarcinii obtinute prin metoda FIV (fertilizarii in vitro) este direct
proportionald cu starea generala a gestantei. Astfel monitorizarea prenatald minugioasa si
pronosticul riscurilor 1n sarcind ar putea ameliora particularitatile complicatiilor ce compromit o
sarcina la gravidele peste 35 de ani, mai cu seama obtinuta prin metoda FIV. Scopul studiului
este de a evolua incidenta complicatiilor in sarcina obtinutd prin metoda FIV in raport cu grupul
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control. Analizand evolutia sarcinii si incidenta complicatiilor la 218 gravide, din care 167 cu
sarcina conceputa spontan (lotul I) si 51 cu sarcina conceputa prin FIV (lotul II) s-a constatat ca
indiferent de modul de concepere, dinamica sarcinii este aproximativ similara la ambele loturi cu
exceptia modalitatii nasterii prin Cezariana care s-a atestat in circa 84% din lotul FIV vs 23,3%
din lotul martor.

Actualitatea temei

Acum trei decenii, sarcina dupa 35 de ani era o raritate, fiind considerata cu un mare risc
de complicatii ale evolutiei si necesitatea unei monitorizari speciale [2], astdzi insa obiceiul de a
avea copii dupa 35 ani a devenit comun in societatile dezvoltate. Cu varsta insa, fertilitatea
femeii poate fi compromisa.

In Republica Moldova, aproximativ 15-20% din cuplurile de varsti reproductiva se
intalnesc cu problema infertilitatii, cauza frecventa fiind aparifia mai multor factori asociati cum
ar fi tubar, (inflamatiile pelvine cronice persistente netratate la timp, posibelele boli venerice
suportate in trecut), endometrioza, miomul uterin, disfunctiile sistemului endocrin si imun,
aderente postoperatorii, accidente suportate, cat si stilul de viata cu stresuri si noxe profesionale.

Dupa 35 de ani, potentialul de fertilitate al femeii descreste cu 9% pe an. La 40 de ani are
loc reducerea potentialului de fertilitate al femeii cu 50%. La 45 ani fertilitatea femeii este numai
de 15% [3]. Rezerva ovariana scade de la 20-25 foliculi in ambele ovare la 25 ani, pana la 3-5
foliculi - la 40 ani. Totodata dupa 35 ani creste rata insuficientei fazei luteine si a ciclurilor
anovulatorii. La gravidele cu varsta Intre 35-39 ani, incidenta avortului spontan este de 25%, iar
la 40-44 ani, riscul creste pana la 51%. Dupa varsta de 45 ani, circa 50% din gravide sunt
predispuse avortului spontan [2]. Cu avansarea in varsta riscul de a naste copii cu complicatii si
malformatii congenitale la fel este in crestere. Din acest motiv tot mai multe cupluri la care
varsta materna depaseste 35 de ani, recurg pentru obtinerea sarcinii la reproducerea asistatd
medical.

Evolutia sarcinii si particularitatile nasterii sunt cele din urma etape ale unei supravegheri
in tratamentul infertilitatii. Complicatiile sarcinii prezinta cauza majord de mortalitate materna in
lume, desi se considerd ca aceasta ar fi doar varful aisbergului [4], din cauza incidentei mari a
complicatiilor in sarcina, starea gestantelor peste 35 ani, precum si evolutia sarcinii lor, rdmaine
a fi cu un risc. Cele mai frecvente complicatii in sarcind sunt gestozele tardive, obezitatea,
hipertensiunea indusa de sarcind, diabet gestational, placenta previa, placenta abruptio (PA),
nasterea prematura si greutatea mica la nastere, preeclampsia. Hipertensiunea indusa de sarcina
este cea mai frecventd afectiune care se dezvoltd in ultimul trimestru de sarcind si apare cu o
frecventa de trei ori mai sporita dupa 35 de ani, comparativ cu gestantele mai tinere. Totodata,
aceastd categorie de varsta este de 3-6 ori mai predispusd de a dezvolta diabet gestational, fiind
factor de risc in declansarea preclampsiei [2].Varsta gestantei, ca una din importantele variabile
de influentd a rezultatelor in reproducerea asistatd, necesitd o monitorizare minutioasd a
evolutiei si un pronostic precoce al riscurilor in perioada evolutiei sarcinii date.

Scopul studiului

Evaluarea incidentei complicatiilor pe parcursul sarcinii obfinute prin metoda fertilizarii
in vitro la gravidele peste 35 ani.

Materiale si metode

Studiul clinic a fost realizat in perioada anului 2012 si a inclus femeile insarcinate cu
varsta peste 35 de ani care au fost indreptate pentru diagnosticul prenatal la Centrul National de
Séanatate a Reproducerii si Genetica Medicald din Republica Moldova.

Studiul a fost aprobat de catre Comitetul de Etica Medicala, Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu". Consimtdmantul informat a fost obtinut de la
fiecare subiect la inceputul studiului.

Din 218 femei investigate cu varsta mai mare de 35 de ani la 167 gravide sarcina a
parvenit spontan, aceste gestante au fost incluse in lotul I (control), iar la 51 gravide sarcina a
fost obtinutd prin metoda fertilizarii in vitro, lotul II (FIV). Varsta medie la gravidele din lotul I
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au fost de 38,2 £1,7 ani cu gama cuprinsa de la 35 la 45 ani. La femeile din lotul II varsta medie
a fost de 38,5 +2,1 ani cu distributia 35-46 ani.

Monitoringul evolutiei sarcinii s-a efectuat conform Ghidului A National de Perinatologie
[3]. Au fost evaluati factori de risc preconceptionali, social — biologici, extragenitali si
obstetricali prin procedeul chestionarului.

Diagnosticul prenatal s-a urmarit prin screening-ul factorilor de risc ecografic, si prin
procedeul prelevarii lichidului amniotic al fatului in perioada trimestrului II de sarcina. Toate
femeile au fost supuse amniocentezei pentru a efectua scriningul malformatiilor congenitale.

Rezultate

Analizand datele anamnestice, elementele examenelor obiective si rezultatele analizelor
si investigatiilor paraclinice efectuate, s-a stabilit ca in primul trimestru de sarcina 36 gravide din
lotul FIV, ceea ce constituie 70,5% nu au suferit maladii cronice. Toate gravidele din acest lot
insa sufera de infertilitate de circa 2 ani. In lotul de referintd lipsa maladiilor cronice si
anamnesticul obstetrico-ginecologic neagravat a fost stabilit la 110 gravide, ceea ce constituie
65,8%. Astfel, prezenta maladiilor cronice a fost aproximativ la 1/3 din gravide in ambele loturi.

Monitorizarea in dinamica a sarcinii ne-a permis sa evidentiem ca in 37 cazuri din lotul
control si in 21 cazuri din lotul FIV evolutia sarcinii s-a complicat prin manifestarea cel putin a
unui simptom clinic ce caracterizeaza gestozele tardive.

Hipertensiunea gestationala fara proteinurie s-a atestat la 6 (3,5%) gravide din lotul
control si la 5 (9,8%) din lotul FIV. Preeclampsia a survenit la 2 gravide din lotul control si la o
gravida din lotul FIV. Pielonefrita indusa de sarcina s-a determinat la 4 (2,4%) gravide din lotul
control si in 2 (3,9%) cazuri fiind din lotul FIV. Diabetul gestational a aparut intr-un singur caz,
la 0 gravida din lotul de referinta.

Decolarea prematura a placentei s-a declansat in 5 cazuri (2,9%) la lotul control si la 3
gravide (5,9%) din lotul FIV.

Numarul sarcinilor care s-au complicat cu nastere prematura s-a atestat in 7 (4,1%) cazuri
din lotul control si in 3 (5,9%) cazuri din lotul FIV.

Iminenta de avort spontan tardiv a fost determinatd la 25 gravide (15%) din lotul control
st la 9 (17,6%) gravide din lotul FIV. Este necesar de mentionat faptul ca in 2 cazuri din lotul de
referinta s-a produs avort spontan tardiv.

Din numarul total de 218 gravide incluse in studiu in 3 cazuri s-a atestat moartea
antenatala intrauterina a fatului (1 caz in lotul FIV si 2 cazuri in lotul de referintd) la termenul de
gestatie 28 saptamani in cazul pacientei din grupul FIV si la termenul de 24-25 saptamani in
lotul control. Ponderea nasterilor prin operatia cezariana a constituit 23,3% in lotul I si circa 84%
la femeile din lotul FIV (tab.1)

Tabelul 1
Incidenta complicatiilor evolutiei sarcinii si nasterii la femeile dupa 35 ani in grupul I si I1

Sarcina obisnuita Sarcina obtinuta prin metoda
(lot control) FIV
Evolutia sarcinii n=167 n=51
Nr. cazuri % Nr. cazuri %
Hipertensiunea gestationala 6 3,5 5 9,8
Preeclampsia 2 2,4 1 1,9
Diabetul gestational 1 0,6 - -
Pielonefritd indusa de sarcina 4 2,4 2 3,9
Decolarea prematura a placentei 5 2,9 3 5,9
Iminenta de avort spontan 25 14,97 9 17,6
Avort spontan tardiv 2 1,2 0 -
Moartea antinatald a fatului 2 1,2 1 1,9
Nastere prematrura 7 4.1 3 5,9
Nastere prin operatia cezariana 39 23,3 43 84,3
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Discutii

Rezultatele acestui studiu demonstreaza ca incidenta complicatiilor induse de sarcind a
fost aproximativ similard la gravidele cu sarcina conceputd spontan si la cele cu sarcina
conceputa prin metoda FIV. Exceptie face incidenta sporitd a nasterilor prin Cezariana in cazul
gravidelor din lotul FIV. Posibil aceasta prevalentd semnificativa este ca urmare a atentiei sporite
ce se acorda gestantelor din acest grup si totodata a deciziei elective de a finisa sarcina prin
interventia Cezariana, deseori asumata in urma solicitarii parvenite de la gravida. Tendinte
asemanatoare au fost constatate si In alte studii similare [5, 1]. Autorii afirma ca si la ei incidenta
mare a numarului de nasteri prin operatia Cezariana a fost bazat pe 2 indicatii relative: sarcina
parvenita prin metoda FIV si varsta avansata a gravidei, deseori trecuta de 40 ani. Autorii afirma
ca o alta explicatie consta in faptul cad marea majoritate a gravidelor din grupul FIV sunt
primipare si au un Tnalt grad de anxietate in privinta nasterii fiziologice. Prevalenta primiparitatii
la gravidele din lotul FIV (circa 92%) este prezenta si in studiul nostru.

O diferenta majora s-a atestat in cazul complicatiilor sarcinii prin hipertensiune arteriala.
De fapt, hipertensiunea arteriald indusa de sarcina s-a dovedit a fi prezenta in ambele grupe, insa
ponderea a fost dubld in grupul FIV. Acest fapt poate fi explicat pe de o parte prin prezenta
maladiilor cronice preexistente in antecedentele ginecologico-obstetricale si pe de altd parte a
terapiilor hormonale la care a fost supusa pacienta inainte de sarcina. Totodata complicarea
sarcinilor prin preeclampsie in urma unei conduite medicale corecte si reactionarii prompte in
grupul FIV a fost doar in un singur caz, spre deosebire de 2 cazuri din grupul de referinta.

Cu toate acestea este cunoscut faptul ca femeile infertile sufera mai des de unele patologii
cronice, care pot servi drept substrat pentru acutizarea lor in timpul sarcinii, sau ca trigger pentru
declansarea unor manifestari specifice sarcinii. In general, prezenta unor afectiuni cronice a fost
aproximativ identica in ambele loturi, dar ar trebui sa specificam ca aceste constatari sunt bazate
pe date observationale. Totodatd trebuie de mentionat cd gravida cu sarcind FIV este
monitorizatd mai minutios si frecvent este supusa metodelor de profilaxie a complicatiilor.

In concluzie, principalele rezultate ale acestui studiu demonstreazi ci frecventa
complicatiilor tardive ale sarcinii obtinute prin metoda FIV si a celei concepute spontan sunt
aproximativ similare cu exceptia incidentei sporite a nasterilor prin operatia Cezariana.
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