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Introducere

Hipertensiunea arteriala (HTA) in timpul sarcinii este o afectiune cu impact semnificativ asupra cursului
si rezultatului acesteia, fiind principala cauza a pierderilor perinatale si a mortalitatii materne. Tulburdrile
hipertensive duc la aproximativ 76.000 de decese materne la nivel global in fiecare an, iar preeclampsia, o
forma severa de HTA in sarcing, afecteazd zece milioane de femei in intreaga lume anual.
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Scopul acestui studiu a fost evaluarea contributiei determinantilor sociali, a factorilor comportamentali
derisc, a factorilor metabolici si a asociatiilor acestora asupra dezvoltdrii sau agravarii bolilor netransmisibile
de tip hipertensiv in timpul sarcinii. De asemenea, s-a urmarit investigarea influentei acestor factori asupra
evolutiei sarcinii.

Material si metode

In cadrul studiului, au fost analizate 387 de cazurit din paciente care au nascut intre anii 2020 si 2023
in cadrul Institutului Mamei si Copilului, impartite in doua loturi distincte. Lotul I, de studiu, a inclus119
cazuri cu stari hipertensive in timpul sarcinii, in timp ce lotul Il, de control, a cuprins 268 de cazuri fara boli
netransmisibile (BNT) si fara stari hipertensive.

Rezultate

in lotul de studiu, s-a observat ca 36,13% dintre paciente au trait in medii urbane, iar 63,87% in medii ru-
rale, in timp ce in lotul de control aceste proportii au fost de 53,0% urban 47,0% rural (OR=1,992 [1,277-3,106],
p<0,005). Incadrarea in campul muncii a fost asociata cu un risc crescut de complicatii hipertensive in timpul
sarcinii (OR=1,63 [1,217-3,686], p<0,005). in lotul cu BNT tip hipertensiv, mai frecvent au avut anterior nou-
nascuti macrosomi (cu m>4000g), ceea ce a crescut riscul de aparitie a dereglarilor hipertensive in urmatoarea
sarcina (OR=2,513;[1,571-4,079], p<0,005). De asemenea, mortinatalitatea in anamneza a fost asociata cu un
risc semnificativ de complicatii hipertensive in sarcina ulterioara (OR=5,230; [1,007-27,8], p<0,01).

Patologia glandei tiroide este asociata cu un raport sporit al sanselor de a dezvolta o sarcina cu pato-
logie hipertensiva (OR=12,54; [4,164-37,760], p<0,0001).

Utilizarea picaturilor nazale cu xilometazolina in timpul sarcinii este corelata cu un risc sporit de a
dezvolta HTA (RR=2,611;[2,015-3,384], p<0,001).

Patologia neinflamatorie a organelor genitale (ovarele polichistice) este asociata cu un risc crescut de
complicatii cu HTA in sarcina (OR=4,82; [1,612-14,45], p<0,005).

Complicatiile in sarcina precedenta cu dereglari hipertensive determina un raport al sanselor extrem
de ridicat pentru evolutia viitoarelor sarcini cu HTA (OR=19,95; [7,204- 68,92], p<0,0001), ca si in cazul cand
rudele de gradul intai ale gravidei sufera de hipertensiune arteriala (OR=13,39;[7,961-22,940], p<0,001) sau
obezitate (OR=5,963; [3,260-10,906], p<0,001).

Unele semne anterioare sarcinii pot fi asociate cu un risc sporit de a avea o sarcina complicata cu stari
hipertensive. Printre acestea se numara depresia (OR=5,373; [1,644-20,450], p<0,005), palpitatiile cardia-
ce (OR=13,6; [5,996-34,380], p<0,01), dificultatile respiratorii la efort de activitate cotidiana mic si mediu
(OR=12,41;[6,349-26,610], p<0,001) si fatigabilitatea (OR=8,22; [4,964-13,820], p<0,001).

in lotul de baza, masa corporald medie a fost de 98,78 (+9,43) kg, iar in lotul de control ®71,0 (+8,78)
kg, determinand masa sporita ca factor cu importanta predictiva si influenta asociata cu un risc crescut de
complicare a sarcinii cu stari hipertensive (t=2,16; p<0,05). Obezitatea este asociata cu un risc relativ sem-
nificativ de a dezvolta HTA in timpul sarcinii (RR=7,179; [5,327 — 9,676], p<0,001).

Evitarea stabilirii evidentei sarcinii la medicul de familie in termenele precoce recomandate (<12 s.a.)
coreleaza cu o frecventa sporita a complicarii sarcinii cu stari hipertensive (t=2,15, p<0,05), cauzata de
lipsa controlului, evaluarea grupei de risc si managementul adecvat al starilor predecesoare complicatiilor
hipertensive.

in lotul de baza, nasterea s-a incheiat preponderent prin operatie cezariana (56,3%), iar in lotul de
control aceasta a fost observata doar in 32,4% din cazuri (t=4,45, p=0,05). In lotul de baz3, sarcina a fost
complicata cu RPPA la fiecare a treia gravida, in timp ce in lotul de control, la fiecare a patra pacienta (x>=5,4,
p=0,342), cu eliminarea lichidului amniotic meconial mai frecvent in lotul de baza comparativ cu lotul de
control (RR=1,51; [1,016 — 2,260], p<0,05). Pe parcursul travaliului, in lotul de studiu a fost necesara si efec-
tuata stimularea ocitocica in 44,4% din cazuri, pe cand in lotul de control, doar in 4,5% din cazuri (x2 = 9,4,
DF =2, p=0,009), (RR=4,32; [1,75-10,67], p<0,05), iar travaliul s-a complicat mai frecvent cu hipoxia acuta a
fatului in lotul de studiu (11,1% vs 4,5%) ( x2 = 2,36, DF =4, p=0,670).

Concluzii

Neglijarea stabilirii unei evidente precoce a sarcinii la medicul de familie, conform recomandarilor (<12
s.a.), coreleaza cu o crestere a frecventei complicatiilor hipertensive in sarcing, din cauza lipsei controlului
adecvat, evaludrii incomplete a grupului de risc si intarzierii initierii tratamentului pentru hipertensiunea
in sarcina.
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Pacientele cu BNT tip hipertensiv mai frecvent au avut in anamneza nasteri de nou-ndscuti cu m=4000g
sau de nastere a unui nou-ndscut decedat intrauterin, astfel constituind un raport dublu al sanselor de aso-
ciere cu dereglari hipertensive la urmatoarea sarcina.

Patologia glandei tiroide si afectiunile neinflamatorii ale organelor genitale, cum ar fi ovarele plichistice,
sunt asociate, de asemenea, cu un risc sporit de a dezvolta o sarcina cu patologie hipertensiva.
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