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Lista cu abrevieri si simboluri
AAFP: American Academy of Family Physicians (Academia Americana a Medicilor de
Familie)
AAP: American Academy of Pediatrics (Academia Americana de Pediatrie)
ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists (Colegiul American al
Opbstetricienilor si Ginecologilor)
ClI: confidence interval (interval de incredere)
Covid-19: Coronavirus 19
CTG: cardiotocografie
dl: decilitru
DSM-5: Manualul de Diagnostic si Statistica al Tulburarilor Mintale, editia V
EBCOG: European Board&College of Obstetrics and Gynecology (Bordul si Colegiul
European de Obstetrica si Ginecologie)
EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale (Scala Edinburgh a Depresiei Postnatale)
E/R: epiziotomie/epiziorafie
FIGO: International Federation of Gynecology and Obstetrics (Federatia Internationala de
Obstetrica si Ginecologie)
g: gram
ICD-10: International Classification of Diseases-10 (Clasificarea statistica internationala a
bolilor si a problemelor de sanatate inrudite — revizia 10)
kg: kilogram
m: metru m2: metru patrat
Max: maximum Min: minimum
OC: operatie cezariana
OMS: Organizatia Mondiala a Sanatatii
OR: odds ratio (raportul de probabilitate)
RTGCS: Robson Ten Group Classification System (Sistemul de clasificare Robson)
SDP: Sindrom Depresiv Perinatal
Std Dev: standard deviation (deviatia standard)

VBAC: vaginal birth after C-section (nastere vaginala dupa OC)



Introducere

Cunoscuta deopotriva drept o perioada a riscurilor cat si a oportunitatilor, adolescenta este
adesea marcatd de debutul vietii sexuale ca modalitate de manifestare a explorarii sexualitatii si
expresivitatii; lipsa de cunostinte si experienta atrag, insa, frecvent dupa sine, dobandirea de
boli cu transmitere sexuala si/sau sarcini neplanificate. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
defineste adolescenta utilizand drept indicator cronologic perioada cuprinsa intre varsta de 10
ani si cea de 19 ani, caracterizand aceastd decada a parcursului vietii prin mecanisme de crestere
si dezvoltare accelerate, atat la nivel fizic cat si intelectual, fie cd este implicatd perioada de
adolescenta precoce (10-14 ani), de mijloc (15-17 ani) sau cea tardiva (18-19 ani) [1].
Graviditatea la varste tinere reprezintd un concept obstetrical frecvent intalnit in practica
medicald romaneascd, lipsit, nsd, de individualitate din perspectiva managementului de
specialitate, sarcina, nasterea si perioada puerperald fiind considerate entitati unitare
independente de varsta materna. Expunerea datelor nationale n context european conduce la o
concluzie frapanta: statul roman contribuie cu circa un sfert (23%) din totalul mamelor cu varste
sub 18 ani la nivelul UE [2].

Aceasta teza are drept obiectiv punerea in evidenta a rolului decisiv asociat medicului
obstetrician in asigurarea stdrii de sanatate a tinerelor gravide, in contextul unui sistem medical
injust din punct de vedere al accesului universal la serviciile oferite. Pornind de la analiza
variabilelor socio-demografice asociate si urmarind parcursul adolescentelor in perioada
perinatald pe parcursul internarii in cadrul unitatii spitalicesti, au fost abordate succesiv 3
tematici:

- Screeningul patologiei depresive perinatale utilizand Scala Edinburgh a Depresiei
Postnatale (Edinburgh Postnatal Depression Scale: EPDS) si analiza contextului social
de provenientd al pacientelor

- Implicatiile practicarii epiziotomiei si epiziorafiei (E/R) in contextul nasterii pe cale
vaginala si analiza distributiei laceratiilor de pdrti moi intrapartum

- Analiza modalitatii de nastere in populatia de gravide adolescente si implicatia
sistemului de clasificare Robson 1n identificarea retrospectiva a grupurilor de gravide

aflate la risc de a da nastere prin operatie cezariana (OC).



Pe langa aceste aspecte, perceptiile gravidelor cu privire la traumatismele de parti moi
asociate nasterii spontane sunt mult diferite: unele considera acest eveniment drept un potential
risc asociat natural nasterii vaginale pe care sunt dispuse sa si-l asume, pe cand alte femei il
privesc drept un eveniment traumatizant psihologic [3]. Desi evaluarea relatiei dintre trauma
perineald intrapartum si depresia postnatald a condus la rezultate conflictuale, rezilienta materna
constituie un factor de protectie in contextul laceratiilor severe pentru aparitia simptomatologiei
depresive la 6 saptamani postpartum [3].

Datele restranse cu privire la modalitatea de nastere in populatia de gravide adolescente
din Romania indica, in anumite unitati medicale, operatia cezariana drept metoda preferabila de
finalizare a nasterii, In detrimentul nasterii vaginale, fapt alarmant din perspectiva viitorului
obstetrical al acestor tinere mame si al comorbiditatii aferente sarcinilor ulterioare, in contextul
unei rate de 44.1% de nasteri prin operatie cezariana raportate la nivel national [4,5].

Sistemul de clasificare Robson (Robson Ten Group Classification System: RTGCS) a fost
validat de catre OMS, Federatia Internationald de Ginecologie si Obstetrica (International
Federation of Gynecology and Obstetrics: FIGO) si Bordul si Colegiul European de Obstetrica
s1 Ginecologie (European Board&College of Obstetrics and Gynecology: EBCOG), drept un
instrument standard la nivel global, util in evaluarea, monitorizarea si compararea ratelor de
operatii cezariane in cadrul unei institutii sanitare, la nivel interinstitutional sau intre sisteme

medicale diferite apartinand unor state, regiuni sau perioade de timp diferite [6, 7].



PARTE GENERALA
Capitolul 1

Sarcina in adolescenta si depresia perinatala: entitati afiliate

OMS considera sandtatea mintala drept ”o stare de bine in care fiecare persoand isi
constientizeaza propriul potential, poate face fatd situatiilor stresante ale vietii, poate lucra in
mod productiv si cu folos si este capabila sa isi manifeste contributia la dezvoltarea comunitatii
din care face parte” [8].

Cercetarile efectuate au demonstrat faptul ca punctul cheie in adresarea tulburarilor
mintale la adolescenti este reprezentat de analiza comportamentului la risc manifestat de acestia
[9].

In anul 2020, 11% din populatia Romaniei era reprezentati de adolescenti [10]. Publicatia
,» The state of the world’s children 2021” insumand cele mai recente date cu privire la starea de
sandtate a mamei si copilului releva in tara noastrd o ratd a nasterilor in adolescenta de 36
raportat la 1000 tinere mame cu Vvarste cuprinse intre 15 si 19 ani, in perioada 2015-2020 [10].

Experimentarea precoce a maternitatii implica rate crescute de abandon scolar, infantil si
excludere sociala [11], toate aceste evenimente avand potential de a periclita suplimentar starea
de sdnatate a tinerelor mame prin prisma perpetuarii comportamentelor la risc sau dezvoltarea
sindromului depresiv.

Adolescentele care dobandesc o sarcind constituie un grup heterogen din punct de vedere
al caracteristicilor asociate; nivelul de scolarizare al acestora reprezinta un element cheie care
justifica intr-o proportie variabild comportamentul la risc si apartenenta la un grup populational
vulnerabil.

Prognosticul nefavorabil al sarcinii obtinute in perioada de adolescenta cunoaste implicatii
atat din punct de vedere matern cat si fetal. Restrictia de crestere intrauterind este o complicatie
obstetricald care survine frecvent in contextul descris; anemia gestationald si hipertensiunea
arteriala indusd de sarcina diagnosticate la tinerele gravide contribuie la amplificarea
morbiditatii materne, in timp ce nou-nascutii asociaza un risc mai mare de deces [12]. Mai mult,
s-a identificat faptul cd mamele cu varste cuprinse intre 16 si 17 ani detin un risc de 1.32 ori mai

mare de deces fetal antepartum [13].



Distresul perceput la nivel psihologic pe parcursul sarcinii si manifestat drept anxietate,
depresie sau nivel accentuat de stres, a fost recunoscut drept factor implicat atat in cresterea
costurilor asociate asistentei medicale perinatale cat si a riscului de abuz si neglijare a copiilor
[14]. Experimentarea maternitatii in perioada de adolescenta si integritatea sanatatii mintale
materne constituie predictori ai statusului psihologic al copiilor in copilaria timpurie [10].

Sindromul depresiv perinatal este definit drept un episod depresiv care intruneste criteriile
DSM-5 (Manualul de Diagnostic si Statistica al Tulburarilor Mintale, editia V') pentru un episod
depresiv major:

A. cinci sau mai multe din urmatoarele simptome prezente pe parcursul a doud saptamani
si constituie o modificare in stilul de viatd functional precedent; cel putin unul din simptome
este reprezentat de (1) dispozitie depresiva sau (2) pierderea interesului sau placerii.

1. dispozitie depresiva in cea mai mare parte a zilei, aproape zilnic, indicata prin relatare
personald (pacientul se simte trist, inutil) sau observare de catre cei din jur (pacientul apare
inlacrimat). Nota: in cazul copiilor si adolescentilor se poate constata dispozitie iritabila

2. interes sau placere marcat diminuate in toate sau aproape toate activitatile, in cea mai
mare parte a zilei, aproape zilnic (indicat prin relatare personalad sau observare de catre cei din
jur)

3. scddere ponderald semnificativd in absenta urmarii unei diete sau crestere ponderala
(de exemplu, o modificare cu >5% in greutate in decursul unei luni) ori reducere sau crestere a
apetitului aproape zilnic. Nota: in cazul copiilor se ia in considerare imposibilitatea de a urma
curbele de crestere ponderala

4. insomnie sau hipersomnie aproape zilnic

5. agitatie sau lentoare psihomotorie aproape in fiecare zi (observabil de catre cei din
jur, nu numai senzatiile subiective de neliniste sau de lentoare)

6. fatigabilitate sau lipsd de energie aproape zilnic

7. sentimente de inutilitate sau de culpa excesiva ori inadecvata (care poate fi deliranta)
aproape in fiecare zi (nu numai autorepros sau culpabilizare in legatura cu faptul de a fi suferind)

8. diminuarea capacitatii de a gandi sau de a se concentra ori indecizie aproape in fiecare
zi (fie prin relatare personala, fie observata de catre cei din jur)

9. ganduri recurente de moarte (nu doar teama de moarte), ideatie suicidara recurenta

fard un plan anume, ori o tentativa de suicid sau un plan anume pentru comiterea suicidului



B. simptomele determind distres sau o deteriorare semnificativa a integrarii sociale,
ocupationale sau in alte domenii importante de functionare

C. episodul nu este atribuit efectelor psihologice determinate de substante sau alte
afectiuni medicale,

in absenta criteriilor psihotice, asociind un debut pe parcursul sarcinii sau in primele 4
saptamani postnatale [15].

Colegiul American al Obstetricienilor si  Ginecologilor (American College of
Obstetricians and Gynecologists: ACOG), Academia Americana a Medicilor de Familie
(American Academy of Family Physicians: AAFP) si Academia Americana de Pediatrie
(American Academy of Pediatrics: AAP) recomanda screeningul de rutind al afectiunilor
psihoemotionale in perioada perinatala, luand in considerare faptul cd un procent redus de 18%-
25% din episoadele depresive sau psihotice debutate in perioada postpartum sunt diagnosticate
in absenta screeningului [14]. Recomandarea vizeaza minim o evaluare de screening in perioada
perinatala, utilizand un instrument validat spre a fi aplicat in context obstetrical, precum: Scala
de Depresie Postnatald Edinburgh (EPDS), Chestionarul privind Starea de Sanatate a
Pacientului (Patient Health Questionnaire-9: PHQ-9), Inventarul de Depresie Beck (Beck
Depression Inventory) sau Scala de Screening a Depresiei Postpartum (Postpartum Depression
Screening Scale) [14, 16].

Chestionarul EPDS a fost validat pentru utilizare in populatia de gravide si mame din
Romania incd din 2012, fiind recomandatd o valoare prag >12 pentru evaluarea suplimentara a
riscului de dezvoltare a Sindromului Depresiv Perinatal (SDP) [17].

Cercetari anterioare cu privire la efectul unor evenimente traumatice majore petrecute in
perioada perinatala precum dezastre naturale sau atacuri teroriste, sugereaza ca acestea au fost
corelate cu afectarea statusului psihologic matern, avand drept consecinta tulburarea dezvoltarii
fetale; studii cross-sectionale indica faptul ca aparitia SDP este influentatd intr-o maniera

similara de catre contextul pandemic Covid-19 (Coronavirus-19) actual [18].



Capitolul 2
Traumatismele de parti moi intrapartum: la limita dintre spontan si

latrogen

Laceratiile de parti moi, in sine apartinand categoriei evenimentelor obstetricale adverse,
complica peste 85% din nasterile pe cale vaginala [19], gradul de severitate al acestora fiind
direct proportional cu profunzimea si tipul structurilor tisulare afectate. Totalitatea elementelor
componente ale tractului genital extern feminin pot fi afectate de rupturi spontane asociate
nasterilor vaginale: munte pubian, labii mari si mici, vestibul vaginal, clitoris, corp perineal,
acesta din urma reprezentand, insa, cea mai afectata arie [20].

Desi Intr-un procent de numai 0.6% pana la 11% din cazuri nasterile pot fi insotite de
laceratii de grad 3 si 4 [19], prezenta acestora constituie o comorbiditate semnificativa, cu
expunerea pacientei la un risc crescut de alterare a calitatii vietii si de dezvoltare in timp a
disfunctiilor de planseu pelvin [21].

Clasificarea laceratiilor perineale conform OMS ICD-10 (International Classification of
Diseases-10: Clasificarea statistica internationala a bolilor si a problemelor de sanatate inrudite
—revizia 10) recunoaste urmatoarea componenta:

a. laceratiile de grad 1: implica afectarea mucoasei vaginale si/sau a tegumentului

perineal

b. laceratiile de grad 2: in care aditional structurilor tisulare superficiale este afectat

st planul musculaturii perineale

C. laceratiile de grad 3: caracterizate printr-un grad superior de afectare in

profunzime, musculatura sfincterului anal fiind implicata astfel:

- grad 3A: <50% din structura sfincterului anal extern este afectata

- grad 3B: >50% din structura sfincterului anal extern este afectata

- grad 3C: traumatismul implica atat sfincterul anal extern cat si pe cel intern

d. laceratiile de grad 4: traumatismul se extinde si afecteaza mucoasa rectala, astfel

ca poate fi documentata comunicarea intre epiteliul vaginal si cel ano-rectal [19, 22].

Factorii de risc care predispun gravida la aparitia complicatiilor obstetricale de tip

traumatic pot fi schematizati din punct de vedere didactic in 3 categorii:



1. factori materni: primiparitatea, rasa asiatica, varsta <20 ani, lungimea corpului

perineal <25mm, VBAC (vaginal birth after C-section: nastere vaginala dupa OC)

2. factori fetali: macrosomia, distocia humerald, varietatea de pozitie occipito-
posterioara
3. factori intrapartum: utilizarea de oxitocina sau a cateterului epidural, prelungirea

periodului Il al travaliului >60 minute, nasterea instrumentald, epiziotomia mediana,
nasterea in pozitie de litotomie [19, 23, 24].

Recunoscuta drept element de fiziopatologie implicat in dezvoltarea in timp a afectiunilor
de plangeu pelvin, nasterea pe cale vaginald precum si potentialele laceratii de parti moi aferente
pot determina alterarea calitatii vietii materne sub multiple aspecte: al relatiei mama-copil, al
procesului de alaptare, al vietii sexuale, al recuperarii postnatale [23], precum si al reintegrarii
sociale. Prin asocierea de complicatii imediate precum sangerare, infectie, dehiscentd sau
tardive: incontinenta fecala si/sau urinara, hipotonia musculaturii planseului pelvin, dispareunie
sau sindrom dureros pelvin cronic [23, 25], laceratiile de parti moi intrapartum constituie o sursa
de morbiditate cu implicatii enorme de ordin medical, social, economic si nu numai.

Pana in prezent investigatiile cu privire la afectarea tesuturilor moi intrapartum la
gravidele adolescente constituie o tematicd incomplet explorata.

In timp ce unele raportiri indica un risc de pani la 3 ori mai mare de dezvoltare a
laceratiilor de grad 2-4 intrapartum in populatia de mame tinere comparativ cu cele adulte, alte
studii de cohortd sugereaza fie existenta unui risc similar de aparitie a laceratiilor severe
implicand compexul sfincterian anal (obstetric anal sphincter injuries: OASIS) in populatia de
gravide adolescente si adulte, fie rolul protector al varstei tinere fatd de aparitia traumatismelor
intrapartum [26, 27].

Indiferent de natura si gradul de severitate al acestor laceratii, identificarea acestora si
managementul corespunzator fac parte din normele de bunad practica obstetricala, in acest
context fiind incadratd si evaluarea impactului pe termen scurt si indepartat al acestor
traumatisme spontane, cu atdt mai mult din prisma nasterilor survenite in perioada de

adolescenta, fapt ce prezice adesea un viitor obstetrical indelungat.



Capitolul 3
Operatia cezariana la gravidele adolescente — clasificarea Robson si

indicatii asociate

In prezent, rata nasterilor prin OC a devenit un indicator global cu o semnificatie
deosebita, utilizat cu precadere in procesul de cuantificare a accesului la ingrijiri obstetricale de
specialitate [28]. OC constituie o interventie chirurgicala care se recomanda a fi practicatda numai
cu scopul asigurdrii unui beneficiu matern si/sau fetal, in absenta unei indicatii concrete acest
beneficiu devenind eminamente chestionabil [29, 30].

OMS a recomandat inca din 1985 mentinerea ratelor de OC sub 15% [30, 31], anticipand
cresterea popularitatii acestei practici prin studii populationale asupra unor sisteme medicale n
care conduita obstetricald favorizata era cea de promovare a nasterii vaginale si care demonstrau
morbiditate si mortalitate reduse Tn acest context.

In 2001 a fost propusi utilizarea clasificirii Robson pentru evaluarea ratelor de OC si
analiza cauzalitatii din spatele traiectoriei constant ascendente a incidentei acesteia, simplitatea
si fiabilitatea clasificarii in utilizarea de rutina recurgand din necesitatea evaludrii a 6 parametri
uzuali materni si fetali: paritate, istoric obstetrical, cursul sarcinii, numarul de feti, prezentatia
fetala si varsta de gestatie [30, 31-33].

Ghidul de OC al Societdtii de Obstetrica si Ginecologie din Romania aduce in discutie
clasificarea Robson si faptul ca in tara noastrd cea mai mare pondere in cresterea numarului de
OC o detine cezariana iterativa si primele doua categorii mentionate in clasificare [34].

Analiza nasterilor prin OC in populatia de gravide minore din Romania poate conduce la
o intelegere mai aprofundata a indicatiilor atribuite OC, precum si la identificarea tinerelor aflate
la risc de a naste prin OC.

Aceasta abordare particulard, vizand strict mamele tinere ce nasc prin OC, la care se aplica
sistemul de clasificare Robson, constituie un element de noutate care isi asuma limitdrile si
potentialele surse de erori, dar care prioritizeaza interesul pentru bundstarea materno-fetala prin
prisma asigurarii unei consilieri adecvate i a asistentei la nastere Intr-o maniera justd, informata

sl argumentata.



CONTRIBUTII PERSONALE
Capitolul 4

Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Prezenta lucrare isi propune sa identifice particularitatile de ordin medical asociate sarcinii
si nasterii in adolescenta, cu scopul de a eficientiza asistenta medicala 1n acest context. Cu toate
ca ghidurile si protocoalele de monitorizare a sarcinii si de asistentd la nastere aflate in vigoare
abordeaza Intr-o manierd pragmatica tematicile aferente, studiul de fatd nu vizeaza critica si
resetarea acestora, ci, dimpotriva, deschiderea unei perspective complementare asupra grupului
de gravide expus la dezvoltarea de evenimente obstetricale adverse prin extrema de varsta
asociata.

In contextul sistemului medical din Romania, in care educatia sanitara a acestor paciente
suferd multiple neajunsuri, conducand pe aceasta cale la cresterea excesiva a adresabilitatii catre
serviciile de urgenta in situatii nejustificate, evitand vizita la medicul de familie sau pe cea din
ambulatoriu de specialitate, adesea, obstetricianul este nevoit sa-si asume inclusiv rolurile
acestora.

Ipoteza de lucru graviteazd in jurul predispozitiei gravidelor adolescente de a dezvolta
complicatii perinatale, indeosebi prin asocierea unor factori de risc corespunzatori varstei.

Astfel, 3 tematici emergente au fost divizate, cu scopul de a deschide noi orizonturi n
ajustarea managementului terapeutic adaptat caracteristicilor materne:

1. Un prim studiu desfasurat are drept scop caracterizarea ampld a gravidelor
adolescente, din punct de vedere demografic, social si medical - obstetrical, urmata
valid de screening al acestei afectiuni

2. Al doilea studiu contureaza evolutia intrapartum al aceluiasi grup tinta de gravide,
din punct de vedere al integritatii tesuturilor moi perineale versus al laceratiilor
spontane si/sau iatrogene, In contextul nasterii pe cale vaginala

3. Al treilea studiu isi propune sa aduca lumina asupra practicdrii OC n randul
gravidelor adolescente, prin aplicarea clasificarii Robson si integrarea aditionala a

datelor complementare cu privire la indicatiile asociate.



Sindromul depresiv perinatal, o tulburare emotionald subdiagnosticatd la nivel global,
necesitd suspiciune clinicad prompta si diagnostic precoce In vederea prevenirii complicatiilor
subiacente.

Practicarea selectivda a epiziotomiei aldturi de anamneza riguroasd cu identificarea
factorilor de risc materni si fetali care favorizeaza aparitia laceratiilor de parti moi intrapartum
constituie o tematica de interes la nivel mondial, astfel ca devine indispensabila identificarea
particularitatilor corelate varstei tinerelor care nasc pe cale vaginala.

Asociind un istoric obstetrical cu debut precoce in viata, este esentiald cunoasterea
indicatiilor aferente OC pentru gravidele adolescente carora li se atribuie aceasta modalitate de
nastere. Mai mult, prin aplicarea clasificarii Robson devine posibila identificarea categoriilor de
gravide aflate la risc de a naste prin OC, fapt ce permite implementarea tintitd n viitor a

strategiilor de preventie indispensabile Tn acest sector de activitate.

10



Capitolul 5

Metodologia generala a cercetarii

Studiul de fata reprezintd o analiza prospectiva a gravidelor adolescente care au dat nastere
in Departamentul de Obstetricd si Ginecologie a Spitalului Clinic de Urgenta “Sfantul
Pantelimon” din Bucuresti, in perioada 01/03/2020-01/03/2021.

Caracterul prospectiv observational al studiului a permis pe parcursul deruldrii acestuia
asimilarea unor variabile aditive, reflectand caracterul echivoc al contextului epidemiologic
atribuit societatii din ultimii 3 ani, marcat de pandemia Covid-19.

Derularea activitatii de cercetare a fost aprobata in prealabil de catre Comisia de etica a
Spitalului Clinic de Urgentd “Sfantul Pantelimon” din Bucuresti: numar inregistrare:
2134/21.01.2020.

In vederea alcatuirii bazei de date necesare derulirii studiului actual, urmatoarele elemente
au constituit criterii de includere a subiectilor in studiu:

- varsta < 20 ani

- gravida cu varstd de gestatie >24 sdptamani, internata in Departamentul de Obstetrica a

Spitalului Clinic de Urgenta “Sfantul Pantelimon” din Bucuresti in vederea nasterii, in
intervalul 01/03/2020-01/03/2021

- acordul informat al gravdei verbal si in scris, de participare la studiu, pentru cele cu

varstd > 16 ani, conform legislatiei In vigoare

- acordul informat verbal si in scris, atit al gravidei cat si al unui parinte/reprezentant

legal/tutore, pentru cele cu varsta < 16 ani, conform legislatiei in vigoare

Concomitent, urmatoarele criterii au fost aplicate pentru excluderea pacientelor:

- varsta > 20 ani

- gravida cu varsta de gestatie < 24 sdptamani

- gravida cu varsta de gestatie > 24 saptamani, internatd in Departamentul de Obstetricd a

Spitalului Clinic de Urgenta “Sfantul Pantelimon” din Bucuresti dar care nu a dat nastere
pe parcursul internarii

- refuzul pacientei de participare in studiu si/sau de semnare a consimtamantului informat

- refuzul parintelui/reprezentantului legal/tutorelui de participare a gravidei in studiu

si/sau de semnare a consimtdmantului informat.

11



Pentru intocmirea unei baze de date sugestive si relevante, planul de cercetare are la baza
completarea a 2 documente adiacente:

1. chestionarul cu privire la particularitatile demografice, clinice si psiho-sociale

ale gravidelor adolescente internate in sectia de Obstetrica-Ginecologie a Spitalului
Clinic de Urgenta “Sfantul Pantelimon” din Bucuresti (Anexa 1), reunind si chestionarul
Edinburgh de screening al SDP

2. Fisa suplimentara reunind datele medicale propriu-zise ale pacientei (Anexa 2)

Scala Edinburgh implementatd in proiect corespunde celei validate in 2012 pentru
utilizare in populatia de gravide si mame din Romania, cu asigurarea mentinerii semanticii si
simbolisticii implicite. Considerand lotul limitat de adolescente participante in studiu, valoarea
prag de considerare a riscului intermediar si crescut pentru dezvoltarea SDP a fost considerata
cea de 10 puncte.

Valorile cuprinse intre 11 si 13 puncte au ridicat suspiciunea pentru existenta sau riscul
de dezvoltare a SDP si pacientele asociind punctaje din aceastd categorie au fost clasificate drept
“suspecte”, asociind risc intermediar de dezvoltare a SDP. Prin aceleasi mijloace, valorile >13
puncte au fost considerate sugestive pentru risc Inalt de dezvoltare a SDP si au condus la
incadrarea pacientelor in clasa “foarte suspecte”.

Pacientele apartinand claselor “suspect” si “foarte suspect” sau cu alte cuvinte cele care
au obtinut scor final EPDS >10 puncte, au fost referite pentru evaludri si investigatii
suplimentare in serviciile de Psihologie si Psihiatrie, in vederea confirmarii sau infirmdrii
diagnosticului de SDP. Aceeasi conduita a fost aplicata in cazul pacientelor care au raspuns
afirmativ la intrebarea numarul 10 destinata evaludrii riscului de suicid.

Completarea acestor doua documente de catre medic s-a realizat Th mod prestabilit in ziua
2 sau 3 postpartum, in cadrul unui interviu medic-pacient cu asigurarea intimitatii, a
confidentialitatii informatiilor personale ale pacientei, precum si a secretului profesional.

Obiectivul creionat in mod complementar a constat in evaluarea impactului psihologic al
restrictiilor sociale si al noilor reglementdri din unitatile sanitare si salile de nasteri cu privire in
principal la accesul apartinatorilor si managementul cazurilor Covid-19 pozitive. Acest lucru a
fost infaptuit prin urmarea planului de cercetare initial si aplicarea chestionarului Edinburgh de
screening, urmat ulterior de compararea grupelor de risc identificate pe baza scorului final in

perioada de “lockdown” versus perioada imediat urmatoare: “open”, lipsita de acest tip de
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restrictii. Aditional, o atentie deosebita a fost acordatd pacientelor care au raspuns afirmativ in
ceea ce priveste existenta unui factor de stres, notificindu-se motivul concret incriminat de
acestea drept sursa a distresului relatat.

Totalitatea acestor date au fost utilizate succesiv in proiectul de cercetare, functie de
incadrarea in unul sau mai multe din cele 3 directii de studiu clinic urmarite:

1. Sindromul depresiv perinatal in contextul sarcinii obtinute in adolescenta
2. Studiul traumatismelor spontane si iatrogene de parti moi intrapartum

3. Nasterea prin OC in adolescenta: categorii de risc si indicatii asociate

Prin intermediul programelor: IBM SPSS Statistics for Windows versiunea 23.0 (IBM
Corp. Released 2015. Armonk, NY: IBM Corp), NCSS 2020 Statistical software (2020, NCSS,
LLC. Kaysville, Utah, USA) si Microsoft Excel Data Analysis (Microsoft 365 Personal), au fost
posibile operatii de sistematizare, grupare, prelucrare si analiza statistica a datelor colectate, care

vor fi prezentate amanuntit functie de planul de cercetare atribuit.
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Capitolul 6
Sindromul depresiv perinatal in contextul sarcinii obtinute in

adolescenta

6.1 Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)

Sarcina si nasterea in perioada de adolescenta au constituit de-a lungul timpului subiecte
tabu; in prezent, concretizeaza realitatea medicala a practicii obstetricale din Romania.
Abordarea pacientului minor prin prisma consilierii in sfera tulburdrilor sexualitatii si
reproducerii infatiseaza o provocare de conduitd medicald, pe de o parte intrucat acest model de
pacient adesea nu detine notiuni de educatie sanitard menite sa faciliteze intelegerea contextului
medical abordat, si pe de alta parte intrucat specialistul obstetrician detine experienta pediatrica
limitata sau chiar absenta.

Ipoteza acestui studiu se concretizeaza in vulnerabilitatea asociatd perioadei de
adolescenta la factori stresori Inconjurdtori si care contribuie, in consecintd, la dezvoltarea
sindromului depresiv perinatal in aceasta populatie tinta.

Cu scopul de a confirma ipoteza de lucru, urméatoarele obiective specifice au fost enuntate:

e identificarea caracteristicilor socio-demografice si culturale ale gravidelor adolescente

care au dat nastere in perioada de desfasurare a studiului

e aplicarea chestionarului de screening EPDS in aceastd populatie de tinere mame cu

scopul identificdrii susceptibiliatii acestora de dezvoltare a SDP
e evaluarea influentei pandemiei Covid-19 asupra riscului de dezvoltare a SDP prin
compararea scorurilor de risc corespunzatoare EPDS in perioada restrictiilor sociale
(perioada “lock-down”) versus perioada imediat urmatoare liberd de restrictii (perioada
“open”)

e analiza si obiectivarea factorilor de predispozanti implicati in determinismul SDP,

functie de scorurile de risc asociate EPDS

6.2 Material si metoda
Interviul medic-pacient descris in capitolul 5: Metodologia generala a cercetarii, insotit de
completarea consimtamantului si a chestionarului aferent, au constituit baza studiului SDP n

populatia de mame adolescente. Variabilele cuprinse in sectiunea I: aspecte socio-demografice
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si n sectiunea II: aspecte medicale - au fost prelucrate cu scopul de a descrie cat mai amanuntit
mediul de apartenenta si microclimatul de crestere si dezvoltare al tinerelor gravide.

Sectiunea III a chestionarului aplicat pacientelor a reunit cele 10 afirmatii/intrebari
asociate scalei Edinburgh de evaluare a depresiei perinatale, precum si o afirmatie/intrebare
aditionald, intrebarea numarul 11.

Fiecare din cele 10 intrebari implica alegerea de catre pacientd a unui singur raspuns din
cele 4 variante disponibile si anume a acelui rdspuns care oglindeste cel mai bine starea
emotionald a acesteia din ultimile 7 zile.

Calculul scorului final EPDS are la baza faptul ca fiecarei variante de raspuns asociata
unei Intrebari 1i este atribuit un scor de la 0 la 3, care in final se insumeaza si conduc la obtinerea
scorului aferent.

Valoarea de 10 puncte a scorului final a fost consideratd limita superioarda pentru
incadrarea in categoria “normal”, Tnsemnand pacientd fara risc sau suspiciune de SDP sau
asociind risc scazut. Valorile cuprinse intre 11 si 13 puncte au ridicat suspiciunea pentru
existenta sau riscul de dezvoltare a SDP si pacientele asociind punctaje din aceasta categorie au
fost considerate a asocia risc intermediar de dezvoltare a SDP. Prin aceleasi mijloace, valorile
>13 puncte au fost considerate sugestive pentru risc inalt de dezvoltare a SDP.

Obiectivul creionat in mod complementar a constat in evaluarea impactului psihologic al
restrictiilor sociale si al noilor reglementdri din unitatile sanitare si salile de nasteri cu privire in
principal la accesul apartindtorilor si managementul cazurilor Covid-19 pozitive.

Construit sub forma unui studiu caz-control de tip ”’cuib” (“nested case-control study”) de
calibru mult mai redus, cercetarea a urmarit identificarea a 2 loturi:

e lotul caz, alcatuit din gravide incluse in studiu in perioada 16/03/2020 — 15/05/2020

marcata de restrictiile de tip “lockdown” - lot considerat “lockdown”

e lotul control, alcatuit din gravidele participante la studiu si care au dat nastere in perioada

imediat urmatoare, cuprinsa intre 16/05/2020 si 31/12/2020 — lot considerat “open”
6.3 Rezultate

Grupul de studiu reuneste un numar de 251 de gravide care au indeplinit concomitent

criteriile de includere in planul de cercetare, cu varste cuprinse intre 14 si 19 ani.
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Analiza apartenentei gravidelor la mediul rural versus urban functie de categoriile de
varstd considerate mai sus a condus la concluzia cd nu existd o diferentd semnificativa intre
proportiile corespunzatoare fiecarui mediu de provenienta: test Pearson chi-square, p=0.431.

Majoritatea pacientelor (36.7%) din studiu au absolvit partial sau in totalitate ciclul de
invatamant gimnazial. Mai mult de jumatate din participantele la studiu provin din familii
defavorizate: 25.9% declara separarea parintilor cu sau fara intocmirea formelor legale, 25.1%
provin din cupluri fard o uniune recunoscuta de cadrul legislativ din Romania, pe cand un
procent de 10% dintre acestea afirma decesul unuia din parinti.

Aproximativ jumatate (50.2%) dintre tinere locuiesc aldturi de concubin si familia
acestuia, in timp ce o alta proportie de 18.7% locuiesc doar alaturi de concubin. Un procent de
41% din adolescente sunt fumatoare.

Referitor la screeningul prin intermediul chestionarului Edinburgh, rata cea mai mare de
raspuns asociat punctajului maxim de 3 puncte s-a observat pentru categoria de Intrebari
numarul 4-7 inclusiv. Concret, cele mai multe punctaje maxime corelate unei intrebari s-au
observat pentru intrebarea numarul 4, la care 14.7% din tinere au oferit raspunsul D.

Calculul scorului final EPDS a plecat de la considerarea unui total de 10 puncte drept
valoare prag pentru divizarea tinerelor in categorii de risc diferite. Astfel, Tabelul 6.12 pune in
evidenta clasificarea secundara a participantelor la studiu functie de scorul total EPDS obtinut
si riscul de dezvoltare a SDP.

*Nota: tabelele si figurile prezentate corespund din punct de vedere al numerotarii cu

locatia originala corespunzatoare din teza

Tabelul 6.12 Distributia adolescentelor functie de scorul final EPDS obtinut

Frecventa (N) Procent (%)
Scor final 0-10 puncte 205 81.7
EPDS 11-13 puncte 23 9.2
> 13 puncte 23 9.2
Total 251 100.0
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Adolescentele cu varste intre 15 si 17 ani au contribuit intr-o mai mare masura la obtinerea
scorurilor EPDS >13 puncte decat la cele cuprinse intre 11 si 13 puncte: 12.1% versus 8.4%.
Mai multe tinere cu varste de 18 si 19 ani au asociat risc intermediar decat risc crescut de aparitie
a SDP: 9.6% versus 6.6% (Figura 6.25).

250.0% Varsta

Eprecoce
M mijloc
M tardiv

200.0%

130.0%

Percent

100.0%

20.0%

0%

0-10 puncte 11-13 puncte =13 puncte
SCOR TOTAL

Figura 6. 25 Distributia pe categorii de varsta a scorurilor finale EPDS

Adolescentele din grupul de risc crescut, corespunzator categoriei 3 cu obtinerea a >13
puncte la chestionarul Edinburgh, au avut o medie de varsta de 17 ani (percentila 50), mai mica
decat tinerele din categoria de risc scazut si intermediar, la care varsta medie a fost de 18 ani
(percentila 50). Aceasta diferenta nu a fost, insa, semnificativa statistic: test Kruskall-Wallis
p>0.05.

Raportat la categoria pacientelor care se confrunta cu un factor de stres acut la momentul
interviului, acestea sunt mai predispuse la obtinerea unui scor final EPDS >13 puncte si deci la
dezvoltarea SDP, in detrimentul obtinerii unui scor cuprins intre 0 si 10 puncte: likelihood ratio,
p=0.010.

Tn cadrul studiului caz-control a fost inclus un numar de 201 paciente divizate astfel:

e lotul caz, denumit si “lockdown”, reunind 30 adolescente
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e Jotul martor, denumit si “open”, reunind 171 adolescente
In perioada restrictiilor sociale, un procent superior de tinere au fost incadrate in clasa de
risc intermediar pentru dezvoltarea SDP, comparativ cu perioada urmatoare in care restrictiile
au fost ridicate si in care s-a Observat o scadere cu 8.76% a acestora (Figura 6.33). Demn de
mentionat este faptul ca pacientele chestionate in perioada “open” au inregistrat o scadere a
procentului de rezultate EPDS <10 puncte cu 5.71%, concomitent cu cresterea proportiei de

rezultate EPDS >13 puncte cu 180.78%.
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Figura 6.33 Dinamica proportiilor de adolescente caracteristica fiecarei clase de risc EPDS

Analiza statistica a datelor corelate acestui studiu a condus la trasarea urmatoarelor
concluzii:
e cu cat numarul de tigari consumate pe zi a fost mai mare, cu atét posibilitatea de asociere
a unui risc intermediar de dezvoltare a SDP a fost mai mare: OR 1.08, 95%CI: 1.00-
1.16, p<0.05
e pacientele care nu au raportat un factor de stres prezent in viata cotidiand la momentul

interviului, au asociat sanse mai mici de obtinere a unui scor EPDS de risc crescut: OR

0.07, 95%Cl: 0.02-0.30, p=0.000
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e obtinerea unei sarcini planificate a fost de asemenea un element protector pentru
asocierea unui risc intermediar sau Tnalt de dezvoltare a SDP: OR 0.25, 95%Cl: 0.09-
0.68, p=0.007, respectiv OR 0.10, 95%CI: 0.02-0.45, p=0.002.

6.4 Discutii

In Romania, cercetarea in domeniul practicii obstetricale in populatia de adolescente se
regaseste in stadiu incipient. Populatia de adolescente implicata in planul de cercetare a provenit
cu precadere din mediul rural. Un aspect pozitiv al rezultatelor obtinute Tn acest studiu face
referire la nivelul mediu de scolarizare identificat, de 7-10 clase, care a fost atribuit majoritar
adolescentelor provenind din mediul rural. Prezentul si viitorul obstetrical al adolescentelor
analizate Tn care 12% dintre acestea asociaza istoric de uter cicatricial si aproximativ 16% o
sarcind actuald neplanificata, implica necesitatea de asimilare cat mai rapida a unor strategii de
suport si ghidare a acestora catre diminuarea comorbiditatilor si ameliorarea calitatii vietii.
Literatura de specialitate pune in evidenta si existenta unor optiuni fezabile, cu aplicabilitate in
perioada antepartum: in Taiwan, spre exemplu, strategii educationale disponibile spre a fi
promovate de personal sanitar mediu precum moase, au condus la obtinerea unor avantaje din 3
perspective: al reducerii simptomatologiei materne anxioase, a celei depresive, precum si a
nivelului de teama cu privire la momentul nasterii si implicatiile acestuia [35]. Prin intermediul
chestionarului Edinburgh, au fost identificate 3.5% din tinere cu varste cuprinse intre 15 si 17
ani care au manifestat ideatie suicidard. In aceeasi masurd, cele mai multe paciente cu risc
crescut de dezvoltare a SDP au fost cele apartinand aceleiasi categorii de varstd. La acestea, s-a
adaugat un procent de 12.4% care au raportat existenta in decursul ultimului an a unui factor de
stres cotidian, dovedit ulterior a fi implicat in determinismul apartenentei la clasa de risc crescut
pentru aparitia SDP (secundar obtinerii unui scor EPDS>13 puncte). Mateus si colaboratorii au
demonstrat, prin intermediul aceluiasi chestionar, niveluri superioare de SDP manifeste clinic,
la care s-au adaugat elemente de anxietate si alte comorbiditati asociate, depistate in perioada

de pandemie, comparativ cu perioada prepandemica, in populatia de gravide [36].
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Capitolul 7

Studiul traumatismelor spontane si iatrogene de parti moi intrapartum

7.1 Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)

Aflate la unul din cei doi poli ai varstei fertile, adolescentele se confrunta din ce in ce mai

frecvent cu fenomenul sarcinii si nasterii inainte de cunoasterea maturitatii si stabilitdtii Tn sanul

propriilor familii. Adaptarea atat a acestor tinere cat si a obstetricianului la circumstantele

distincte asociate acestui context obstetrical necesitd cunoasterea si intelegerea anumitor

particularitati dependente de varsta materna.

O astfel de particularitate este reprezentata de aparitia si dezvoltarea traumatismelor de

parti moi intrapartum, fie spontan, fie iatrogen prin practicarea epiziotomiei in maniera mai mult

sau mai putin judicioasa.

Urmatoarele sunt obiective ale planului de cercetare actual:

identificarea proportiei de adolescente care au dat nastere pe cale vaginala si expunerea
caracteristicilor obstetricale ale acestora

analiza practicii epiziotomiei n populatia de tinere gravide incluse 1n studiu

descrierea incidentei laceratiilor spontane de parti moi intrapartum si a contextului de
aparitie al acestora

obiectivarea factorilor de risc pentru dezvoltarea de traumatisme spontane si iatrogene
de parti moi, precum si caracterizarea relatiilor dintre acestia si variabilele obstetricale

de interes

7.2 Material si metoda

Planul de procedurd al studiului actual a preluat si respectat caracterul prospectiv si

descriptiv al cercetdrii de baza. Informatiile culese pe parcursul interviului in ziua 2 sau 3

postpartum au contribuit la asamblarea unei baze de date menite sa furnizeze substratul necesar

.....

Variabilele de interes pentru acest studiu se regasesc in sectiunea Il a chestionarului,

=%

denumitd “Aspecte medicale” si in fisa aditionald intitulata generic “Date pacienta”. Aditional,

am descris proportia In care epiziotomia si epiziorafia au fost practicate.
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Cu privire la investigarea laceratiilor spontane intrapartum, am manifestat un interes
deosebit pentru identificarea regiunilor anatomice implicate, din acest considerent aplicand
urmatoarea clasificare a acestora:

- categoria I de laceratii: dezvoltate la nivel vulvar/labial/periuretral
- categoria II de laceratii cu implicarea structurilor vaginale si/sau perineale

- categoria III de laceratii localizate strict la nivelul cervixului.

7.3 Rezultate

Rezultatele obtinute evidentiaza existenta a 133 nasteri pe cale vaginald (52.98% din
populatia de studiu), comparativ cu 118 (47.01%) prin OC.

Lotul de interes pentru studiul 2 al proiectului de cercetare este reprezentat de cel al
adolescentelor care au nascut pe cale vaginala.

Tinerele investigate in studiul de fatd au raportat comorbiditati obstetricale in procent de
29.9% la momentul interndrii. O proportie mult mai ampld de paciente a fost diagnosticatd cu
sindrom anemic: 51.79% din adolescente au asociat niveluri de hemoglobina <11 g/dl,
inregistrand o valoare medie a hemoglobinei de 10.9 g/dl (min 6.5g/dl, max 14.5 g/dl, std dev
1.34 g/dl).

Complicatiile de tip infectios, localizate la nivelul tractului genito-urinar si concretizate

e infectii joase de tract urinar
e colpite cu Candida spp, Escherichia Coli, Enterococcus spp, Ureaplasma spp
au fost identificate intr-un procent total de 9.96% din cazuri.
Laceratiile spontane intrapartum au complicat nasterea in proportie de 46.66% pentru cele
15 paciente identificate cu IMC (indice de masi corporald) >30kg/m? care au niscut pe cale
vaginala. Dintre acestea, 57.14% au fost localizate la nivel vaginal si/sau perineal si 28.57% la
nivelul cervixului.
Din totalul celor 133 nasteri spontane inregistrate pe durata deruldrii acestui studiu,
majoritatea (66.91%) dintre acestea au fost insotite de practicarea E/R.
Un procent de 24.06% din pacientele care au nascut natural, carora nu li s-a practicat E/R

au dezvoltat laceratii de parti moi intrapartum.
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Tabelul 7.2 rezuma frecventa de aparitie a traumatismelor de parti moi intrapartum, fie

spontane, fie iatrogene, raportat la categoria de varsta corespunzatoare fiecarei participante in

parte.

Tabelul 7.2 Analiza statusului partilor moi intrapartum pe categorii de varsta

VARIABILA ADOLESCENT | ADOLESCENTA | ADOLESCENTA | ADOLESCENTA | LIKELIHOOD
E TOTAL PRECOCE DE MIJLOC TARDIVA RATIO
(14-19 ANI) (14 ANI) (15-17 ANI) (18-19 ANI) (VALOARE P)
(N=133) (N=6) (N=50) (N=77)

PARTI Mol | 12 (9.02%) | 0(0.00%) 3 (6.00%) 9(11.68%) 0.198

INTACTE

EPi1zIOTOMIE 89 (66.91%) | 5(83.33%) 38 (76.00%) | 46 (59.74%) | 0.122

LACERATIE 6 (4.51%) 0 (0.00%) 1 (2.00%) 5 (6.49%) 0.171

CATEGORIE |

LACERATIE 32 (24.06%) | 1 (16.66%) 12 (24.00%) | 19(24.67%) | 0.336

CATEGORIE Il

LACERATIE 14 (10.52%) | 1 (16.66%) 7 (14%) 6 (7.79%) 0.208

CATEGORIE |1

Cele mai numeroase laceratii din categoria II, vizand afectarea tesutului vaginal si/sau

perineal au fost identificate in clasa pacientelor care nu au beneficiat de practicarea epiziotomiei,

fapt care a condus la o crestere a incidentei in proportie de 257.14% comparativ cu pacientele

din clasa celor care au avut parte de epiziotomie.
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Figura 7.9 Distributia scorurilor de risc EPDS functie de practicarea epiziotomiei

Conform datelor din Figura 7.9, 93% din pacientele care au ndscut pe cale vaginala si au
inregistrat scoruri de risc EPDS peste valoarea limitd de 10 puncte, au asociat epiziotomie la
momentul nasterii. Acelasi rationament a demonstrat faptul ca majoritatea pacientelor cu scor
de risc scazut pentru SDP care au nascut vaginal au asociat, de asemenea, epiziotomie la
momentul nasterii. Aceste date sunt insotite de semnificatie statisticd, demonstrata prin rularea
testului Pearson chi-square cu obtinerea valorii p=0.001.

Urmand acelasi scop de evaluare a scorurilor de risc EPDS in populatia de tinere mame
care au dezvoltat de aceasta data laceratii spontane intrapartum, s-a identificat un numar superior
de adolescente asociind scoruri de risc scazut pentru dezvoltarea SDP (scor EPDS<10) in
categoria celor cu acest tip de traumatisme intrapartum, comparativ cu cele care au obtinut

scoruri de risc EPDS>10: test Pearson chi-square p=0.038 (Figura 7.10).
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Figura 7.10 Distributia scorurilor de risc EPDS in grupul adolescentelor cu nasteri

vaginale corelat cu laceratiile spontane

Aproximativ 93% din pacientele care au ndscut pe cale vaginala si au inregistrat scoruri
de risc EPDS peste valoarea limita de 10 puncte, au asociat epiziotomie la momentul nasterii.
Prin aplicarea unui test de regresie multipla in care “laceratiile spontane” au fost

2 2 2 2

considerate variabila dependenta iar “primiparitatea”, “complicatiile infectioase”, ”’sindromul
anemic”, “obezitatea”, ’varsta de gestatie <38 saptamani” si varsta de gestatie >40 saptadmani”
au constituit variabilele independente, am obtinut un model de analizd in care incidenta
laceratiilor spontane poate fi prezisi in proportie de 99.95%: R?: 0.9995, F: 3.9735E-08 (Figura

7.14).
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Regression Statistics

Multiple R 0,99978894
Adjusted R Square 0,99898702
Standard Error 0,477940331
Observations 13
ANOVA
df SS MS F iISignificance F

Regression 7 2704,85787 386,408 1691,61] 3,9735E-08
Residual 5 1,1421348 0,22843
Total 12 2706

Coefficients Standard Error t Stat P-value || Lower 95% Upper 95% Lower 95,0% Upper 95,0%
Intercept 0,071748373 0,24703757 0,29044 § 0,78314§-0,56328191 0,706779 -0,5632819 0,70677866
Primiparitate 1,069854419 0,0522709 20,4675 || 5,2E-06 0,9354878 1,204221 0,9354878 1,204221043
Complicatii infectioase -1,355500268 0,36655987 -3,6979 | 0,01403)-2,29777241 -0,413228 -2,2977724 -0,41322813
Obezitate 1,986447895 0,2928805 6,78245 | 0,00106§ 1,23357461 2,739321 1,2335746 2,739321183
Sindrom anemic 3,177019593 0,43887326 7,23904 § 0,00079) 2,04885996 4,305179 2,04886 4,305179225
VG<38s -2,000539322 0,33963346 -5,89029 0,002§-2,87359491 -1,127484 -2,8735949 -1,12748373
VG240s -1,48441247 0,65960082 -2,25047 | 0,07423§-3,17997036 0,211145 -3,1799704 0,211145421
Epiziotomie -0,907825655 0,05893887 -15,4028 § 2,1E-05§-1,05933283 -0,756318 -1,0593328 -0,75631848

Figura 7.14 Elemente statistice de regresie multipla in modelul de predictie a laceratiilor

spontane intrapartum

7.4 Discutii

Vulnerabilitatea populatiei de gravide adolescente la dezvoltarea complicatiilor
traumatice intrapartum rezida din absenta unor protocoale si recomanddri cu privire la
managementul intrapartum adaptat varstei precoce a acestora la momentul obtinerii unei sarcini,
la care se adauga variabilitatea semnificativa in materie de simetrie, dimensiuni, si morfologie
a structurilor vulvare [37].

Problematica dezavantajelor care insotesc practica epiziotomiel restrictive versus de
rutind pune in lumina in special incidenta crescuta a laceratiilor perineale anterioare in contextul
restrictiv si a celor de tip traumatism perineal sever, la nivel posterior, atunci cand E/R este
practicata de rutina [20].

Analiza anterioard a practicii E/R in Romania identifica un procent putin peste 70% din
populatia examinatd care a asociat incizie dirijjatd medio-laterald a perineului [38]; desi
rezultatele prezentului proiect de cercetare a relevat o proportie mai redusd, aceste date
devanseaza cu mult standardele recomandate de OMS Tn materie de rate declarate la nivel global

de 10%, cat si practica altor nationalititi precum cea franceza [39, 40]. In contextul adoptirii
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unei practici selective a E/R, exista posibilitatea ca obstetricienii sa se confrunte cu necesitatea
de abordare terapeutica a unei proportii superioare de laceratii de categorie 2 si 3.

Analiza comparativa a datelor corelate populatiei de adolescente introduse in acest studiu
cu un lot de gravide adulte a demonstrat nu numai predispozitia mai ridicata a tinerelor de a
asocia epiziotomie la nastere, cat si un risc aproape dublu de a dezvolta aditional laceratii de
categorie 2 [39].

Raportat la scorurile de risc EPDS pentru dezvoltarea SDP, o proportie superioara de
paciente cu E/R au obtinut scor de risc intermediar si inalt, comparativ cu cele a caror risc a fost
redus sau absent.

Primiparitatea in sine nu a fost demonstratd drept factor de risc pentru dezvoltarea
laceratiilor spontane, Tnsa incadrarea sa in modelul de predictie a fost confirmata prin puterea
statistica asociati. In aceeasi masurd nasterea prematura si practicarea epiziotomiei si-au validat
aportul la construirea modelului. Cele 3 comorbiditati asociate: obezitatea, sindromul anemic si
complicatiile de tip infectios localizate la nivelul tractului genito-urinar, au contribuit in mod

semnificativ la obtinerea unui rezultat adecvat.
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Capitolul 8
Nasterea prin operatie cezariana in adolescenta: categorii de risc si

indicatii asociate

8.1. Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)

Dinamica ascensiunii ratei de OC manifesta un periplu la nivel mondial, catalizat de
multipli factori sociali si culturali, promovati cu precadere de fenomenul globalizarii.

Comorbiditatile intens cercetate de-a lungul timpului precum patologia placentei praevia,
anomaliile de insertie placentara regasite in placenta accreta spectrum, riscul amplificat de
rupturd uterind in sarcinile obtinute ulterior in decursul vietii — toate aceste entitati necesita
analizd si dezbateri pe masura, in manierd adaptata particularitatilor materne. Aplicarea
clasificarii Robson in institutii care asociazad servicii obstetricale permite uniformizarea
procesului de raportate a ratelor de OC, precum si analiza concomitentd a grupurilor de gravide
susceptibile de a da nastere prin aceastd metoda.

Ipoteza de lucru pleaca de la premiza conform careia accelerarea identificata in rata de
crestere a OC la nivel mondial in populatia de gravide adulte se reflectd in egald masura in
populatia de tinere care experimenteaza maternitatea in perioada de adolescenta.

Scopul succesiv acesteia, de natura duala, consta in cercetarea ratei concordante de OC si
in identificarea categoriilor obstetricale de tinere gravide vizate in mod particular sa dea nastere
prin OC, prin investigarea acestora raportat grupurile de apartenentd in clasificarea Robson.
Anexat acestui scop, am derulat analiza si interpretarea indicatiilor de nastere prin OC in grupul

de studiu.

8.2 Material si metoda

Caracterizarea completa a lotului de paciente care au dat nastere prin OC a semnificat
reinterpretarea datelor socio-demografice si medicale corespunzatoare acestora, strict in lotul de
analiza atribuit acestui studiu. Datele colectate au rezultat din examinarea acelorasi variabile
descrise n studiile precedente, corespunzand sectiunilor I, II si IIT din chestionarul de baza
adresat pacientelor.

Clasificarea Robson utilizata in clinicd (Anexa 3) si in prezentul studiu reprezinta varianta

recomandata in cadrul ghidului clinic national intitulat “Operatia Cezariana” [34].
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Studiul actual se afla in contrast semnificativ cu precedentele, prin prisma faptului ca
elementele de baza prezentate au migrat indeosebi spre rezultatele de ordin descriptiv, fara sa

eludeze, insa, esentialul in materie de statistica inferentiala.

8.3 Rezultate

Un numar de 118 adolescente (47.01%) din totalul de 251 au nascut prin OC in perioada
de derulare a proiectului de cercetare.

Prin compararea adolescentelor cu varste cuprinse intre 15 si 17 ani, cu cele a caror varsta
apartine categoriei 18-19 ani, s-a identificat o proportie superioara de paciente in cea de-a doua
grupa de varstd Tn materie de asociere a uterului cicatricial: 14.03% versus 30.50%, cat si a
uterului dublu cicatricial: 0.00% versus 5.08%: test Pearson chi-square p=0.01.

Toate pacientele apartinand grupurilor 2, 5, 7, 8, 10 din clasificarea Robson, au dat nastere
prin OC. Nu au existat nasteri incadrate in categoriile 4 si 9 ale clasificarii descrise, indiferent
de modalitatea de finalizare a sarcinilor.

Pacientele care corespund grupului 1 al clasificarii Robson s-au remarcat prin contributia
relativd de 55% la proportia de nasteri prin OC. Acestea au fost urmate de catre cele incadrate
in grupul 5.1.A, a carui aport evidentiabil a fost de 19% la totalul nasterilor prin OC. La polul
opus, contributii subunitare constituind 0.8% din nasteri la acelasi total al nasterilor prin OC au
fost observate pentru pacientele din grupurile 2.A: primipara, sarcina unica cu fat in prezentatie
craniana >37 saptdmani cu travaliu indus si 5.2.A: multipard cu >2 OC in antecedente, sarcina
unicd cu fat in prezentatie craniand >37 saptamani, aflata in travaliu spontan.

Examinarea condicilor operatorii a identificat practicarea OC cel mai frecvent (28.81%
din cazuri) Tn contextul anomaliilor de traseu cardiotocografic (CTG) in travaliu.

O categorie mai putin heterogend de indicatii pentru nastere prin OC a fost reprezentatd
de “iminenta de rupturd pe uter cicatricial post OC”, identificabila Tn 24.58% din cazuri,
constituind a doua cea mai frecventd indicatie de nastere prin OC in populatia de adolescente.

Asadar, cu sprijinul graficului din Figura 8.5 se poate confirma faptul ca cele mai multe
gravide din grupul 1 Robson au ndscut prin OC secundar anomaliilor de traseu CTG (in 38.23%
din cazuri), disproportiei rezultate din asocierea unui bazin osos viciat (in 19.11% din cazuri) si
distociei de dilatatie (in 19.11% din cazuri). O proportie de 75% din pacientele incluse in grupul

3 Robson: multipara, sarcind unica cu fat in prezentatie craniana, >37 saptamani in travaliu
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spontan, au dat nastere prin OC secundar iminentei de ruptura uterina pe uter cicatricial

postoperatie cezariana.
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Figura 8.5 Descrierea indicatiilor de nastere prin OC functie de grupul Robson

Raportarea rezultatelor finale obtinute dupa analiza raspunsurilor aferente chestionarului
EPDS, in contextul nasterilor prin OC, a demonstrat faptul ca cele mai multe paciente cu risc
intermediar si crescut de dezvoltare a SDP au facut parte din grupul 1 si grupul 5 al clasificarii

Robson, precum este prezentat in Figura 8.7.
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Figura 8.7 Distributia scorurilor EPDS functie de grupul corespunzator din clasificarea

Robson

Examinarea raspunsurilor oferite de aceste adolescente la screeningul SDP efectuat prin
aplicarea chestionarului Edinburgh, a identificat o proportie majoritard de mame (84.74%)
asociind scor EPDS <10 puncte, semnificand risc scdzut sau absenta asocierii riscului de

dezvoltare a SDP.

8.4 Discutii

Un studiu de fezabilitate implicdnd analiza eficientei costurilor cu privire la modalitatea
de nastere, a condus la trasarea a doud concluzii esentiale: beneficiul matern si fetal poate fi
obtinut prin OC numai atunci cand justificarea clinica insoteste actul medical, in caz contrar, in
absenta unei indicatii adecvate, OC determina spitalizari prelungite si asocierea de comorbiditati
materne si fetale [41].

Romania este un stat fruntas in ceea ce priveste ratele de OC, datele publicate in cadrul
studiului Euro-peristat relevand o incidenta a acestei practici de 46.9% in 2015 [32]. Contextul
descris devine mai ingrijordtor daca sunt luate in considerare efectele pe termen lung ale nasterii
prin OC asupra binomului matern si fetal: traiului matern in sardcie si tendintei de abandon

scolar 1 se adaugd efectele adverse neonatale vizind greutatea mica la nastere, decesul fetal
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antepartum sau nasterea prematura [42]. In timp ce gravidele in vérsti de 14 ani au niscut prin
OC secundar distociei de dilatatie sau prezentatiei fetale distocice, In populatia tinerelor in varsta
de 18 sau 19 ani nasterea prin OC a devenit o practica emergenta in contextul complicatiilor
derivate din istoricul de uter cicatricial al acestora.

Mai mult, in ceea ce priveste statusul neonatal ca indicator indirect al calitatii suportului
obstetrical furnizat pacientelor de-a lungul sarcinii si nasterii, cele mai defavorizate grupuri de
paciente au fost grupul 7 si 8, asociind fie sarcind cu fat in prezentatie pelviand, fie sarcind
multipld. Aceasta constatare justifica directionarea interventiilor de eficientizare a serviciilor
obstetricale cétre aceste categorii de paciente, fara a fi neglijat faptul ca inclusiv aceste paciente

pot asocia concomitent antecedente de nastere prin OC.
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Capitolul 9

Concluzii si contributii personale

9.1 Concluzii

Analizand in manierd retrospectiva totalitatea activitdtilor desfisurate cu precadere
empiric, dar respectand un caracter metodologic, precum si procesele de prelucrare a datelor
care au solicitat o atitudine perseverenta in achizitia de noi abilitati statistice si analitice, Intregul
design al studiului a condus pas cu pas la atingerea progresiva a tuturor obiectivelor conforme
planului initial.

Privind perioada pandemica dintr-o perspectiva instructiva, in detrimentul rememorarii
perioadelor dificile si coplesitoare atat din punct de vedere fizic cat si psihologic, aceasta a
constituit o oportunitate de analiza in timp real a mecanismelor de adaptare a tinerelor gravide
atat la noul statut al maternitatii cat si la o lume Tnconjuratoare complet metamorfozata, dictata
de noi norme si restrictii.

Un aspect incomplet examinat este reprezentat de evaluarea adiacenta din punct de vedere
psihologic si psihiatric a tuturor adolescentelor care au asociat nivel intermediar sau crescut de
dezvoltare a SDP.

Cunoscut fiind faptul ca anumite tulburari psihiatrice devin manifeste la distanta, in timp,
consider cd o directie esentiald de continuare a cercetdrii este reprezentatd de reevaluarea
participantelor atat din punct de vedere obstetrical cat si prin intermediul chestionarului
Edinburgh de screening al SDP la intervale de timp prestabilite.

O directie adiacentd de cercetare este reprezentatd, in esentd, inclusiv de screeningul
perinatal al adolescentelor din punct de vedere al tulburarilor anxioase, argumentat prin
identificarea scorurilor de risc crescut obtinute de participantele 1a studiu in cadrul EPDS, n
sectiunea destinata factorului anxietate.

Practicarea la scara largd a epiziotomiei demonstratd in cercetarea prezentd constituie o
problema sub multiple aspecte, care implica identificarea unor solutii imediate. Pe termen scurt,
acest studiu poate fi considerat un determinant puternic al necesitatii de inregistrare si
documentare a indicatiilor de practicare a epiziotomiei.

Cercetarile suplimentare a adolescentelor asociind caracteristicile obstetricale

corespunzatoare grupurilor 1, 5.1.A, 7 si 8 din clasificarea Robson constituie noi directii de
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urmat, a cdror beneficii primare rezidd din ameliorarea statusului matern si fetal, precum si din
reducerea poverii financiare atribuite sistemului sanitar public, responsabil de ingrijirile

medicale atribuite binomului matern si fetal.

9.2 Contributii proprii

1. Nasterea la momentul interviului a decurs dintr-o sarcina neplanificata pentru 12.4%
din tinerele chestionate, pe fondul provenientei acestora in proportie de 64.9% din familii pentru
care obtinerea unei sarcini in perioada de adolescenta constituie o traditie

2. 3.5% din pacientele chestionate au afirmat prezenta ideatiei suicidare la chestionarul de
screening al SDP

3. Raportarea unui factor de stres in ultimul an, a constituit un factor de risc pentru
dezvoltarea SDP, identificat prin chestionarul de screening Edinburgh: likelihood ratio p=0.010

4. Analiza perioadei “lock-down” versus “open” a identificat sarcinile planificate drept
factor de protectie pentru dezvoltarea SDP, pe cand tabagismul a constituit un factor de risc
pentru aparitia tulburarilor emotionale de tip depresiv perinatal

5. Epiziotomia reprezinta o practica frecvent ntalnita in lotul analizat, documentata pentru
66.91% din tinerele gravide si care s-a dovedit a fi factor de protectie pentru dezvoltarea
laceratiilor din categoria 2 si 3: test Pearson chi-square p=0.000

6. Epiziotomia reprezinta un factor de risc inalt pentru dezvoltarea SDP: test Pearson chi-
square p=0.001, pe cand laceratiile spontane nu au influentat scorul final EPDS in sens patologic

7. Asocierea primiparitatii si a nasterii premature in contextul complicatiilor infectioase
genito-urinare, a anemiei si obezitatii, la care se adauga practicarea epiziotomiei - constituie un
model cu potential de predictibilitate a laceratiilor spontane intrapartum de 99.95%

8. Grupurile 1 si 5.1.A din clasificarea Robson indicd populatiile tintd de tinere
adolescente care pot beneficia de strategii de reducere a ratelor de OC

9. Grupurile 7 si 8 din clasificarea Robson asociaza cele mai multe evenimente adverse
neonatale

10. Nasterea prin operatie cezariand nu constituie un factor de risc pentru dezvoltarea SDP

in populatia de adolescente supuse screeningului prin chestionarul Edinburgh
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ANEXA 1

CHESTIONAR CU PRIVIRE LA PARTICULARITATILE
DEMOGRAFICE, CLINICE SI PSIHO-SOCIALE ALE GRAVIDELOR
ADOLESCENTE INTERNATE iN SECTIA DE OBSTETRICA-
GINECOLOGIE A SPITALULUI CLINIC DE URGENTA

»SF. PANTELIMON” BUCURESTI
FO: Data:

Pacienta a fost chestionatd in data de ...................... Prin semnarea acestui document,
pacienta/reprezentantul legal isi exprima acordul verbal si in scris cu privire la disponibilitatea
de a raspunde la intrebarile prezentului chestionar, enumerate de catre medic rezident
Obstetrica-Ginecologie dr. ..........oviiiiiiiiiiii e , sub atenta indrumare
si coordonare a medicului curant Obstetrician, fiind Instiintata cu privire la utilizarea datelor in
scop educational, de cercetare si publicare. Pacienta/reprezentantul legal renunta prin semnarea
acestui document la orice fel de recompensa sau remuneratie ce pot deriva din prelucrarea si
publicarea acestor date. Numele coordonatorului a fost furnizat anterior pacientei. Pacienta a
fost informata cu privire la natura si limitele confidentialitatii. Datele furnizate vor fi prelucrate
in conformitate cu Regulamentul 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Semnatura pacient/reprezentant legal,

Semnatura medic rezident,
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l. Aspecte socio-demografice

Initialele pacientei:
Varsta (ani impliniti):
Mediul de provenientd (rural/urban)
Educatie (nr clase absolvite):
Abilitati de scriere:
Abilitati de citire:
Intentionati sa va continuati studiile? (da/nu)
Ocupatie:
Numarul de membri ai familiei (frati/surori)
Relatia parintilor (cdsatoriti/divortati/separati)
Status marital:

Varsta partenerului (ani)
Durata relatiei:
Exista sustinerea familiei/partenerului? (da/nu)
Partenerul va recunoaste copilul? (da/nu)
Domiciliu actual (cu familia/concubinul/familia acestuia)
Numar parteneri sexuali pana in prezent:
Metode contraceptive utilizate:
Factor considerat stresant in ultimul an:

Daca ati putea schimba trecutul, ati schimba momentul cand ati ramas insarcinata
sau mometul nasterii? (da/nu)
In familia dvs, sarcinile obtinute precoce in adolescenti reprezinta o traditie?

(da/nu)
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1. Aspecte medicale

Menarha:

Nasteri_anterioare:

* Vaginale:

- Greutatea fatului la nastere (kg):
- La termen / prematur

* Operatie cezariana:

- Greutatea fatului la nastere (kg):
- La termen / prematur

Avorturi:

* La cerere:
* Spontane:
« Sarcini oprite in evolutie:

Ati fost diagnosticata vreodata cu depresie?
Actual:
Data ultimei menstruatii:

Inaltime (m):

Greutate (kg):

TA (mmHg):

Tabagism:

Consum alcool/droguri:

Dispensarizare prin:
Medic de familie: nr mediu de vizite:

Obstetrician: nr mediu de vizite:

Sarcina nedispensarizata: nr de vizite:
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I11. Chestionar privind scala Edinburgh de evaluare a depresiei postnatale (EPDS)
Intrucét ati nascut recent, am dori sd stim cum va simtiti. Va rugdm sa evidentiati rdspunsul
care se apropie cel mai mult de starea dvs. din ultima sdptamana, nu doar de cum va simtiti
astazi.

in ultima saptimana:

1. Am putut sa rad si sa vad partea amuzanta a lucrurilor:
0 La fel ca intotdeauna

0 Mai putin n aceasta perioada

o Cu siguranta mai putin in aceasta perioada

0 Deloc

2. Mi-a facut placere faptul ca asteptam sa se intample diverse lucruri:
0 La fel ca intotdeauna

0 Mai putin ca de obicei

o Cu siguranta mai putin ca de obicei

0 Aproape deloc

3. M-am invinovétit inutil cand lucrurile au mers prost
0 Da, majoritatea timpului

o Da, cateodata

0 Nu prea des

o Nu, niciodata

4. M-am simtit anxioasa sau ingrijoratd fara vreun motiv intemeiat:
0 Nu, deloc

0 Aproape deloc

o0 Da, uneori

0 Da, foarte des

5. M-am simtit speriatd sau panicata fard vreun motiv intemeiat:
0 Da, destul de mult

o Da, uneori

0 Nu prea

0 Nu, deloc

6. M-am simtit coplesitd de situatie:

o Da, majoritatea timpului nu am putut deloc face fata

o Da, uneori nu au facut fatd la fel de bine ca de obicei

o Nu, majoritatea timpului am facut fata destul de bine situatiei
o Nu, am féacut fata la fel de bine ca de obicei
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7. Am fost atat de nefericita incat am avut probleme de somn:
0 Da, majoritatea timpului

o Da, uneori

0 Nu prea des

0 Nu, deloc

8. M-am simtit trista sau nefericita:
0 Da, majoritatea timpului

o0 Da, destul de des

0 Nu prea des

0 Nu, deloc

9. Am fost atat de nefericita incat am plans:
0 Da, majoritatea timpului

0 Da, destul de des

o Doar ocazional

o Nu, niciodata

10. Mi-a trecut prin minte sa imi fac rau:
o0 Da, destul de des

0 Uneori

0 Aproape deloc

o Niciodata

11. M3 simt in siguranta in casa mea:
o Da

0 Nu

0 Uneori
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ANEXA 2

Date pacienta

Sarcina:
* unica
» gemelara

Complicatii obstetricale:

Modalitatea de nastere:

* E/R (da/nu):

« PMI (da/nu):

* Sutura col/vagin/perineu:
* Durata travaliu (ore):

Indicatie operatie cezariana:

Scor Robson:

Varsta de gestatie (saptdmani):

Hemoglobina (g/dl):

VEM (fl):

CHEM(g/d):

HEM (pg):

Date fat:
Greutate (g):

Scor APGAR:

Sex:

Asistentd in Unitatea de Terapie Intensiva Neonatala (nr. zile)
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GRUP

ANEXA 3

Clasificarea Robson modificata pentru nasterile prin operatie

cezariana
DESCRIERE

10

Primipara, sarcind unica cu fat in prezentatie craniand, >37 saptamani, travaliu
spontan
Primipara, sarcina unica cu fét in prezentatie craniana, >37 saptdmani, cu:

A. Travaliu indus

B. Operatie cezariana inainte de travaliu
Multipara, sarcind unicd cu fat in prezentatie craniana, >37 saptdmani, travaliu
spontan
Multipara, sarcind unica cu fat in prezentatie craniana, >37 saptamani, cu:

A. Travaliu indus

B. Operatie cezariana Inainte de travaliu
Multipara cu operatie cezariana in antecedente, sarcind unica cu fat in prezentatie
craniand, >37 saptamani, cu:

1. O operatie cezariand in antecedente

2. Doua sau mai multe operatii cezariene in antecedente

A. Travaliu spontan

B. Travaliu indus

C. Operatie cezariand inainte de travaliu
Primipara cu fat in prezentatie pelviana cu:

A. Travaliu spontan

B. Travaliu indus

C. Operatie cezariand inainte de travaliu
Multipara cu fat in prezentatie pelviand (inclusiv cu operatie cezariand in
antecedente), cu:

A. Travaliu spontan

B. Travaliu indus

C. Operatie cezariana Tnainte de travaliu
Sarcina multipla cu:

A. Travaliu spontan

B. Travaliu indus

C. Operatie cezariana Tnainte de travaliu
Prezentatie distocica (inclusiv cu operatie cezariana in antecedente, se exclude
prezentatia pelviana), cu:

A. Travaliu spontan

B. Travaliu indus

C. Operatie cezariana Tnainte de travaliu
Sarcind unica cu fat in prezentatie craniand, <36 saptdmani (inclusiv cu operatie
cezariand in antecedente), cu:

A. Travaliu spontan

B. Travaliu indus

C. Operatie cezariana Tnainte de travaliu
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