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Introducere

Restrictia de crestere fetala (RCF) se manifesta prin patologia cresterii fetale, in cadrul careia fatul nu isi
atinge potentialul intrinsec de crestere din cauza unei cinetici insuficiente de dezvoltare sau a unei anomalii de
crestere, survenita in urma unor dereglari in sistemul feto-matern. RCF este o problema complexd, necesitand
implicarea specialistilor pentru efectuarea unui management multiaspectual. In literatura de specialitate este
prezenta o diferenta considerabild intre incidenta acestei afectiuni in tarile industrializate (3-7% din cazuri)
si cele in curs de dezvoltare (pana la 30% din cazuri). Studiile confirma prezenta unui spectru larg de factori
de geneza materng, fetald, placentara, de mediu, precum si frecventa asociere a acestora, care influenteaza
dezvoltarea RCF. Caracterul polietiologic al RCF relateaza despre influenta nivelului morbiditatii gestantei,
apreciaza importanta paritatii, a varstei (<20 ani si =35 ani) si a taliei materne (<150 cm). RCF este asociata
adesea cu evolutia patologica a gestatiei, manifestata prin acutizari ale maladiilor somatice si complicatii
obstetricale, precum pierderile reproductive, prematuritatea, distressul fetal etc.

Complexitatea diagnosticului RCF implica evaluarea varstei de gestatie, estimarea greutatii fetale,
utilizand indicii biometriei fetale, cum sunt diametrul biparietal, circumferinta craniana, circumferinta ab-
dominala si lungimea femurului, precum si compararea acestora cu curbele de crestere standardizate. Este
indispensabila efectuarea examenelor ecografice seriate la intervale de 14 zile. Velocimetria Doppler, aplicata
pe arterele uterine, ombilicale, cerebrale medii ale fatului si ductul venos, permite evaluarea modificarilorin
rezistenta vasculara si identificarea sarcinilor cu risc crescut. Utilizarea Velocimetriei Doppler permite evalu-
area gradului de suferinta fetala pe baza criteriilor de suferinta fetala (indicele de rezistenta crescut, fluxul
diastolic scazut, nul sau inversat, prezenta incizurii protodiastolice, indicele cerebro-placentar subunitar si
modificari considerabile pe ductul venos).

Operatia cezariana in caz de RCF este subiectul unor dezbateri, deoarece poate conduce la diminuarea
indicilor neonatali, insa fiecare situatie necesita o abordare individualizatd. Decizia de a efectua o operatie
cezariana trebuie sa fie justificata de indicatii medicalte clare si argumentate si de un bilant al beneficiilor
si riscurilor asociate interventiei chirurgicale. Survenirea RCF conditioneaza prognosticul imediat la nastere
al copilului si poate influenta dezvoltarea acestuia pe termen lung.

Scopul

Analiza evolutiei sarcinii, a nasterii si a rezultatelor perinatale la 396 de gravide diagnosticate cu RCF a
fost efectuata cu scopul facilitarii managementului orientat spre beneficiar.

Materiale si metode

Studiul s-a desfasurat in Centrul Perinatal Tertiar, Institutul Mamei si Copilului din Chisindu, Republica
Moldova (RM), in ultimii 4 ani. Au fost utilizate atat metode clinice (evaluarea inaltimii fundului uterin, para-
metrii hemodinamici, auscultarea frecventei cardiace fetale), cat si metode paraclinice, incluzand examinarea
ecograficd, velocimetria Doppler la nivelul arterelor uterine, ombilicale, cerebrale medii la fat si/sau ductus
venosus etc.).

Rezultate

Rezultatle studiului au aratat ca incidenta RCF a ramas practic neschimbata in RM in ultimii ani,
fiind de aproximativ 6,2% din cazuri. Varsta medie a pacientelor incluse in studiu a fost de 27+6,9 ani.
O evolutie mai dificila a patologiei a fost observata la varstele extreme, sub 20 de ani si peste 40 de ani,
asociate cu RCF in sarcinile anterioare, pierderi reproductive, preeclampsie severa si infectii TORCH. Dia-
gnosticul a fost stabilit preponderent la gravidele multipare (233 de cazuri - 58,8%) cu diverse patologii
somatice cronice. Confirmarea diagnosticului a fost realizata in 100% din cazuri prin examenul ecografic.
Au fost identificati mai multi factori de risc materni, fetali si placentari. Patologiile asociate ale mamei au
fost constatate in 261 de cazuri (66,0%), inclusiv hipertensiunea cronica esentiald primara sau secundara
patologiei renale sau endocrine, bolile cardiovasculare, diabetul zaharat, pielonefrita cronica etc. Au fost
identificate, de asemenea, mai multe cazuri de patologii fetale (155 de cazuri — 39,1%) si maladii mediate
placentar (174 de cazuri—43,9%). Sarcinile diagnosticate cu RCF au fost complicate prin hipoxie fetala (69
de cazuri - 23,4%) si preeclampsie severd (57 de cazuri — 14,4%), care au necesitat finalizarea sarcinii si/
sau nasterea prin operatie cezariana. Majoritatea nasterilor s-au produs per vias naturalis (261 de cazuri -
65,9%), cu efectuarea de analgezie epidurala in aproape toate cazurile. In 223 de cazuri (56,3%), sarcinile
au atins termenul, iarin 173 de cazuri (43,7%) a survenit nasterea prematurd. Mortalitatea perinatala a fost
inregistratd in 10 cazuri, toate sarcinile fiind finalizate intre saptamanile 26-30 de gestatie, dupa indicatii
materne si/sau fetale.
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Concluzii

RCF reprezinta o problema majora, frecvent asociata cu numeroase complicatii, iar etapa de baza a
managementului implica finalizarea urgentd a sarcinii si/sau nasterea, de obicei prin operatie cezariana. Lu-
and in considerare aceste aspecte, este necesar ca gestantele cu diagnostic de RCF sa fie directionate catre
specialisti pentru confirmarea diagnosticului precis si elaborarea unui plan de conduita adecvat, adaptat
nevoilor individuale.
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