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Sarcina prelungita -
studiu statistic pe 50 de cazuri
Postmature birth - a study of 50 cases

Spitalul Clinic “Prof. dr. Panait Sarbu’, Bucuresti

Aims: The aim of this study was to assess
the maternal and fetal outcome in pro-
longed or post-term pregnancies.

Methods: This study has been realized
at the Clinical Hospital of Obstetrics and
Gynecology “Prof. Dr. Panait Sirbu” on 50
cases of prolonged pregnancies between 1
Jjanuary 2003 and 30 june 2007. There were
analyzed major characteristics of patients
and maternal and fetal outcomes.

Results: There were recorded 5 cases of fetal
demise, 20 cases presenting sings of fetal dis-
tress, 5 cases of severe anoxia, 15 signs of post-
maturity, 1 case of neurological impairment,

and only 4 cases with no postmaturity signs.
The first few days after delivery are the most
critical, but infants living beyond that period
have a high survival rate. A postmature child
will have slightly less colored to gray eyes, as
compared to a healthy newborn.
Conclusions: Postmature birth is one critical
clinical condition regarding poor maternal
and fetal outcomes. This is explained partially
by the placental insufficiency and also by ob-
stetrical injury of postmature fetuses during
labor.

Keywords: postmature birth, underweight,
fetal distress, neurological impairment

Introducere

Sarcina cu termen depasit (sarci-
na prelungitd) este perceputd ca fiind
o cauza de risc major atat pentru fat,
cat si pentru mama. Pentru definirea
sarcinii prelungite (sinonime - sarcina
suprapurtatd, postmaturata), punctul
de plecare il constituie durata normala,
fiziologica a nasterii. Durata sarcinii
echivaleazd cu timpul necesar ca fatul
sd atinga maturitatea. Cand fatul devine
matur, se va declanga nasterea. Sarcina
normald dureaza 280 de zile calculate de
la prima zi a ultimei menstruatii, 270 de
zile dupa un contact sexual unic si 266 de
zile dupa data ultimei ponte foliculare.
In sens cronologic, orice sarcini care
depaseste durata de evolutie normala,
precizata prin unul din criteriile de
mai sus, poate fi etichetata ca sarcina
prelungita.

Exista divergente, variind intre 285 si 320
de zile, intre diversele scoli obstetricale, in
privinta termenului la care sarcina poate
fi considerata prelungitd. Aducand la un
numitor comun divergentele cronologice
si tindnd seama de oscilatiile biologice
ale duratei sarcinii, vom considera
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prelungitd sarcina care in cazul unei
femei cu cicluri menstruale regulate se
continud peste 294 de zile socotite de la
prima zi a ultimei menstruatii normale,
fara ca nasterea sia aiba loc. Sarcina
depasitd de termen este determinaté
de o serie de cauze cum ar fi varsta si
paritatea gravidei sau manifestari pa-
tologice. In practica medicala se face
deosebirea intre sarcina prelungitd
cronologic sau anamnestic (cu nasterea
unui fat fard semne de supramaturare)
si sarcina prelungitd veritabila sau
patologica, din care se naste un fit
supramaturat (postmatur, dismatur) cu
semne somatice caracteristice. Sarcina
prelungita produce efecte nocive asupra
fatului cum ar fi suferinta fetald acuta cu
urmari defavorabile asupra dezvoltarii
ulterioare a copilului.

v

Acest studiu statistic a fost efectuat
in Clinica de Obstetrica si Ginecologie a
Spitalului Clinic “Prof. dr. Panait Sarbu”
in perioada 1 ianuarie 2003 - 30 iunie
2007, lotul de studiu fiind constituit din
50 de cazuri.

Analiza statistica

A fost realizata analiza statistica
descriptiva pentru toate variabilele in
grupele studiate.

Rezultate

Una din cauzele favorizante a sarcinii
prelungite este vérsta gravidelor.
Luand in consideratie acest aspect, am
constatat urmadtoarea repartizare pe
grupe de varsté a celor 50 de cazuri luate
in studiu.

Din tabelul 1 se observa céd cele mai
frecvente sarcini prelungite au fost
inregistrate la grupa de varstd 25-29
de ani, fiind urmatd de grupa 20-24
de ani. Deci, grupa de varsta 20-24 de
ani, considerata ca o perioada optima
a nasterii, are o pondere destul de
insemnata in cadrul celor 50 de cazuri
in discutie, dar este totusi depasitd de
grupa de varsta 25-29 de ani, fapt care
duce la concluzia ca inaintarea in varsta
favorizeaza sarcina prelungita.

Folosind  graficul frecventei de
aparitie a sarcinii prelungite pe varstele
gravidelor si tabelul repartizarii pe
grupe de varsta, putem calcula varsta
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Tabelul 1. Repartitia gravidelor pe grupe de varsta

?r‘;ﬁf'l‘(; - 1 10 20 8 6 5 50
% - 2 20 40 16 12 10 100

medie a gravidelor cu sarcina prelungita

HISTOGRAMA FRECVENTELOR RELATIVE A PRIMIPARELOR S| MULTIPARELOR PE GRUPE DE VIRSTA conform formulei: X = xf/f = 1427/50 =
28,54 ani.
Deci varsta medie a celor 50 de
LEAEMBA . e Y
e gravide cu sarcina prelungitd este de
- 28,54 ani, ceea ce semnifici o varsta
3 [— ] destul de inaintatd, care dupa cum se

stie favorizeaza sarcina prelungita. Asu-
pra acestei cauze - varsta gravidelor - nu
se poate practic actiona.

Prin repartizarea celor 50 de cazuri
- in functie de paritate, se observa ca
gravidele primipare in numar de 40 au
avut o pondere de 40%, iar 10 multipare
au reprezentat un procent de 10%. Se

Ta-24
poate afirma ca in cazul primiparelor
aparitia sarcinii prelungite este mai
1518 frecventa, deci si acest fapt poate fi
considerat ca favorizant al acesteia.
B4 % 3 4 B B T B B N A1 43 43 14 45 46 47 48 A8 MW M ¥ ¥ M 3 Rezulta $i prin compararea ponderilor

grupelor de varstd pentru primipare si
multipare, comparare din care reiese clar
ca primiparele au depasit ca pondere
multiparele in 5 din 6 grupe de varsta,
iar intr-o grupa (15-19 ani) ponderea a
fost egala. Cu ajutorul unor procedee
grafice am evidentiat frecventele relative
si absolute de aparitie a cazurilor de
sarcina prelungita, in functie de rangul
nou-nascutului (paritatea gravidei), pe
grupe de varsta. In cadrul fiecarei grupe
de varsta am considerat numarul de
e cazuri ca reprezentand 100%, iar pentru
fiecare grupd de varstdi am calculat
ponderile (greutatile specifice) ale
acestora.

in grupa primiparelor cea mai mare
pondere o au cele din grupa de varsta
25-29 de ani, 20-24 de ani, 30-34 de ani si
35-39 de ani, urménd apoi grupele 40-44
» de ani si in sfarsit grupa 15-19 de ani.

In cadrul secundiparelor, grupele de
varsta 20-24 de ani si 25-29 de ani au
ponderea cea mai mare, fiind urmate de
grupa de varsta 35-39 de ani.

In cadrul tertiparelor, grupa de varsta
30-34 de ani are ponderea cea mai mare,
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fiind urmate de grupa de varsta 35-39 de
ani.
In cadrul cuartiparelor, grupele de

19 1 19 varsta 35-39 de ani si 40-45 de ani au
avut ponderi egale. Toate aceste cifre si
20 9 40 reprezentari grafice confirma ideea ca
intre varsta, paritate si aparitia sarcinii
prelungite existd o stransa relatie de
Zl E e favorizare a aparitiei ultimei de primele
parit p
doud. Asupra lotului din studiu am
22 2 4 efectuat o analiza pentru a vedea daca
manifestarile patologice ale mamei pot
23 1 23 determina aparitia sarcinii prelungite.
in cadrul celor 50 de nasteri, s-au in-
24 1 24 registrat:
X 3 decese ante-partum si 2 post-
25 5 175 partum;
X 15 semne de supramaturare;
26 6 156 X 20 semne de suferinta fetald;
X 3 asfixie albastr;
927 4 128 X 2 asfixie alba;
X 1 manifestari nervoase;
98 9 56 X 4 copii nu au prezentat nimic pa-
tologic evident.
29 1 29 Cele mai nocive efecte le-au prezen-
tat copii primiparelor in varsta de >30
30 3 90 de ani. Astfel, din foile de observatie ale
celor 3 gravide cu feti ndscuti morti, am
31 9 62 constatat urmaétoarele: in doud cazuri
a fost vorba de o primipara in varsta
30 1 39 de 30 de ani si una de 37 de ani, ambele
prezentand manifestari  patologice
asociate: incompatibilitate ABO fara
33 ! 33 imunizare, fibrom uterin, tricomoniaza,
disgravidie majora (HTA 180/120).
3 1 34 In cazul celor 2 decese post-partum,
se poate afirma ca gravida avea o serie
35 2 70 de factori favorizanti:
X  varstd inaintata (42 de ani);
36 2 72 X 9 avorturi la cerere in antecedente;
X obezitate;
37 1 37 X primiparitate.
Dintre celelalte nasteri care pot fi
38 1 38 considerate semnificative in privinta
riscului fetal in sarcina prelungita sunt
39 9 78 de mentionat doua cazuri de nastere
cu asfixie alba, dintre care primul
40 2 80 nou-nascut, in ciuda reanimarii, a
ramas encefalopat. Acesta prezenta la
41 2 82 nastere:
X lichid amniotic verde;
49 1 49 X semne de supramaturare;
X  prin bradicardie (60/min.);
43 _ ) X fenomene de deshidratare;
X cordon vested;
" i i b 4 impregnarea tegumentelor cu
meconiu;

X placenta cu leziuni de senescenta;
X vase de tip trombotic;
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X degenerescenti fibrinoidé si hialind
avaselor;

X infarctizari.

Riscul fetal in sarcina prelungitd
este evident, dar frecventa de aparitie
a efectelor sale asupra fatului este
variabila. Cei 5 decedati (3 antepartum
si 2 post-partum) reprezintd 10% din
totalul de 50 de gravide cu sarcini
prelungite, deci o pondere destul de
mare. Pe baza ei se poate afirma ca sarci-
naprelungitd prezinta unrisc fetal foarte
mare. In cazuistica studiati s-a constatat
aparitia celor mai frecvente cazuri de
suferinta fetala acutd la primiparele din
grupa 25-29 de ani. O frecventa destul de
ridicata o inregistreaza si primiparele
din grupa 20-24 de ani. Dintre multipare,
doar grupele 25-29 de ani si 35-39 de ani
prezintda o frecventa crescuta a fetilor
cu suferintd fetald. In ceea ce priveste
mortalitatea perinatald, situatia a fost
urmatoarea:

X 1deces antepartum la o primipard
intre 20 si 24 de ani;

X undeces la o primipara din grupa
de varstd 35-39 de ani;

X undeces antepartum la o secundi-
paré din grupa de varsta 25-29 de ani;

X decesele post-partum au apérut la
gravidele din grupa de vérstd 40-44 de ani;

X un deces la o primiparé;

X un deces la o secundipara.

Intre paritate, varsti si efectele produ-
se asupra fatului de sarcina prelungitd
existd o corelatiedupd cumamaratat mai
sus. Din cele 50 de cazuri, 35 au nascut
spontan, iar operatia cezariana a fost
practicata in 15 de cazuri. La un numar
de 11 cazuri s-a ficut proba de travaliu
cu rezultat negativ si in consecinta s-a
recurs la operatia cezariana.

La restul de gravide, cezariana se
impunea de la inceput. S-a constatat ca
nasterile spontane au fost mai frecvente
la gravidele pana la 25 de ani, in timp ce
operatia cezariana este mai frecventd
la cele peste aceastd varsta. Totusi,
la primiparele tinere a fost necesara
operatia cezariand, deoarece acestea
prezentau risc mare. Astfel, 3 gravide
(de 17, 19 si 20 de ani) s-au prezentat la
internare cu membranele rupte de 48
de ore, iar alte 2 gravide de 22 de ani cu
disproportie cefalopelvica si proba de
travaliu negativa.

in privinta multiparelor se observa ci
operatia cezariana a fost impusa pe de o
parte de semnele de suferinta fetald acuta
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DIAGRALL BE ATRUETURA & SRAVIDELOR M FUNCTIE BE foarte evidente, iar pe de alta parte, de

PARITATE antecedentele obstetricale ale gravidelor
(2 gravide in varsta de 40 si respectiv 44
de ani au mai avut doua sarcini prelungite
in antecedente, 5 gravide tertipare cu

LS B

placenta previa in antecedente). Deci,
P operatia cezariand nu este indicata in mod
e WERARE curent, riscul pe care il prezintd sarcina
——  TERTIPaRE prelungitd pentru cei 31 de feti a impus
— RRTHAGE aceastd interventie.

Este probabil cd, daca aceastd masura
nu ar fi fost luatd, mortalitatea perinatala
ar fi prezentat un nivel crescut, deoarece
la internare 2 gravide prezentau suferinta
fetala foarte crescuta - situatie care a
impus operatia cezariana de urgentd. Cu
toate acestea, cei 2 feti s-au néscut cu
asfixie alba. Este evident ca o intérziere cat
de mica este fatala.

Repartitia primiparelor pe grupe de vérsta

Concluzii
1. Sarcina prelungita reprezinta un ca-
F;ssc(zfﬁllga 1 8 25 3 2 1 40 pitol important in patologia si practica
obstetricald prin repercusiunile multi-
ple asupra fatului si mamei.
Frecvgn}a 25 20 62.5 75 5 25 100 2. Importanta cunoasterii varstei sar-
relativa ’ ’ ’ ’ cinii pe baza criteriului clinic - anamne-

za si examenul obiectiv, dar si a criteriu-
Repartitia secundiparelor pe grupe de varsta lui paraclinic - examenul citohormonal,

citologia lichidului amniotic.
3. Principalii factori care pot influenta
aparitia sarcinii prelungite sunt: varsta

gravidei, paritatea, manifestarile patolo-

Frecventa ) 9 9 ) 1 ) 5 gice ale gravidei. Sarcina prelungitd apa-
absoluta re mai frecvent la primiparele in varsta.
4. Cele mai nocive efecte le-au prezentat

Frecvqma ) 40 40 ) 2 ) 100 copii primiparelor in varsta de >30 de ani.
relativd 5. Amnioscopia constituie o metoda

paraclinica importanta de vizualizare
a particularitatilor lichidului amniotic
(culoare, consistentd, volum) monito-
rizarea ecografica in sarcina prelungita
este foarte utila pentru aprecierea

Repartitia tertiparelor pe grupe de vérsta

evolutiei sarcinii (sarcina aproape de

Frecvengva R R R 9 1 R 3 termen, la termen, cu termen depasit,

absoluta prezenta sau absenta suferintei fetale,

Frecventa starea fatului viu/mort, cantitatea de li-
relativi - - - 66,6 33,3 - 100 chid amniotic, structura placentei).

6.Evolutiain sarcina prelungita consta

Repartiti i | de Varst in declansarea spontand a travaliului
epartitia cuartipareior pe grupe de vdrstd sau absenta declansdrii spontane a

travaliului.
7. Conduita in sarcina prelungita in

absenta declansarii spontane a travaliu-

Frecventa ) ) ) 1 1 } 9 lui consté in declansarea artificiala a tra-

absoluta valiului sau in caz de urgentd - operatia
cezariana.

Frel(JV(en}a - . - 50 50 - 100 8. Mortalitatea fetali in sarcina

tislhline! prelungitd depinde de varsta mamei
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si de prezentatiile distocice - cauza
majora a mortalitatii fiind anoxia prin
senescenta placentara.
9. Indicatorii morbiditatii, Suferinta 2 0
mortinatalitatii si mortalitdtii preco- fetala
ce si neonatale in sarcina prelungita se
mentin la un nivel ridicat. Aceasta se Semne de 15 30
explicd atat prin senescenta placentara ST
care nu poate asigura conditiile nece- .
‘s s Asfixie
sare dezvoltérii normale fatului ajuns la albi 3 6
un anumit grad de maturitate, cat si prin
trauma obstetricala a fetilor suprama- Asfixie
turi in conditiile unui travaliu de obicei albastra 2 4
distocic si trenant.
10.  Unii autori sustin cd ar existd Manifestéri 1 9
o crestere direct proportionala a indi- nervoase
celui mortalitdtii perinatale in raport Fira
cu numarul de zile ce depasesc durata manifestari 4 8
normald a unei sarcini. La peste 296 de patologice
zile de gestatie, acest indice ar fi de 1,7 D
%, intre 301 si 315 zile - de 3-6 %, iar intre ecese 3 6
o, Int § ° ante-partum
316 si 320 zile de 25%.
11. Alti autori sustin cd printr-o Decese 6 4
dezvoltare biologica particulara anumiti post-partum
feti ating relativ tarziu maturizarea
necesara, iar gestatia prelungitd nu ar Total 50 100
influenta prognosticul fetal.
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