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Abstract:

Objectives: To assess the predictive value of biophysical methods
developing fetal hypoxia in hypertensive pregnancies.

Material and Methods: Prospective study on 208 hypertensive pregnant women in their last trimester
of pregnancy. Tests used for prediction of fetal hypoxia are non-stress test, byophysical profile,

for fetal monitoring for

doppler velocimetry.

Results: abnormal results were correlated with low birth Apgar Index.
Conclusion: If protocols of fetal status evaluation by biophysical methods are followed strictly,

diagnostic accuracy rate exceeds 90 percent.
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Hipertensiunea arteriald proprie sau aso-
ciatd sarcinii este principala entitate implicata
direct sau indirect n morbiditatea si mortalitatea
perinatald, iar pe termen lung, aldturi de prema-
turitate si de anomaliile congenitale unul din
principalii factori determinanti ai sechelelor
somato psiho-motorii. HTA din sarcind este
astfel responsabild de 18% din decesele peri-
natale s§i aproximativ 46% din restrictiile
crestere intrauterina.

Obiectivele studiului sunt reprezentate de:

e stabilirea unui algoritm de investigatii
pentru supravegherea fetald in cazul
gravidelor cu HTA

o stabilirea atitudini recomandate in cazul
depistarii suferintei fetale

Material si metoda

Lucrarea reprezintdi un studiu clinic
prospectiv efectuat pe un lot de 208 gravide cu
HTA aflate pe parcursul trimestrului III, inter-
nate 1n spital pentru diverse patologii sau pentru
asistenta la nastere. Din acest lot am selectat 55
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de gravide ce au fost incluse in categoria cu risc
crescut pentru aparitia hipoxiei fetale.

Studiul a fost efectuat in decurs de 4 ani
(2007-2010) in  Clinica de Obstetrica-
Ginecologie Maternitatea Bucur.

Tensiunea arteriala a fost masuratd cu aju-
torul unui sfingomanometru cu mercur. Au fost
considerate patologice, cresterile valorilor ten-
siunii arteriale in cursul sarcinii dupd cum
urmeaza:

e pentru a defini HTA indusd de sarcina
(gravide normotensive anterior sarcinii),
valorile TA > de 140 / 90 mm Hg
depistate la cel putin 2 masuratori
succesive, efectuate la intervale mai
mari de 6 ore, pe parcursul a minimum
24 de ore de observatie.

e pentru definirea preeclampsiei supra-
addugate (gravide cu hipertensiuni
arteriale preexistente sarcinii) au fost
considerate patologice cresterile tensi-
onale bruste dupa 20 de sdptamani,
asociate cu proteinurie.

Au fost analizate starea fetilor inainte si
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postpartum prin;

examindrile ecografice

scorul biofizic

velocimetria Doppler (artera cerebralad
medie, artera ombilicala, raportul
cerebro-ombilical)

test de non-stress

evaluare postpartum neoatologica.
Varsta gestationala a pacientelor precum
si diagnosticul de restrictie de crestere intra-
uterind au fost stabilite prin raportare la data
ultimei menstruatii §i prin masuratorile biome-
trice efectuate cu ocazia examenelor ecografice
(a diametrului biparietal si lungimii femurului,
circumferintei abdominale, raportul dintre
circumferinta craniana si cea abdominald).

Au fost luate in considerare doar testarile
efectuate cu maxim 7 zile Tnaintea nasterii.

Cele 55 de gravide cu HTA preexistente sau
coexistente sarcinii care au fost incluse in lotul
cu risc al instalarii hipoxiei fetale, ludndu-se
in considerare urmatorii factori / parametrii:
antecedentele obstetricale (antecedente
de preeclampsie /eclampsie, de abruptio
placentae, feti morti in utero, hipoxii la
nastere, copii nascuti anterior cu sechele
ce pot fi atribuite hipoxiei fetale)
severitatea HTA (forme complicate,
HTA asociatd ce nu raspunde la trata-
mentul medicamentos, proteinurie de
>5g/litru, complicatd cu preeclampsie
supraaddugata)
prezenta restrictiei de crestere fetala
oligoamniosul si hidramniosul
placenta praevia (risc crescut
prematurititii).

Aparatura cu care au fost efectuate testarile a
fost urmatoarea:
Ecograf marca General Electric model
Logiq E dotat cu sonda sectoriala de 3,5
MHz, avand si echipament Doppler
Cardiotocograf marca Bistos model BT
300

Datele obtinute au fost prelucrate statistic cu
ajutorul modulului Microsoft Excel din pachetul
Microsoft Office 2007.

al

Rezultate

Intre anii 2007-2010 in Maternitatea Bucur
au nascut 9237 de gravide, din care un numar
de 208 (2%) au prezentat HTA pe parcursul

73

sarcinii.
aravide cu
HTA

2%

Fig. nr .1 — Incidenta gravidelor cu HTA

Intre anii 2007 si 2010 am observat cd, din
cele 39% de nasteri ce au necesitat operatie
cezariana, 4% au fost sarcini cu HTA. Ca si
modalitate de nastere, in ambele loturi
majoritatea pacientelor au necesitat operatie
cezariana, diferenta 1intre loturi nefiind
semnificativ statistica, dupa cum indica si testul
chi patrat =0,680 si valoarea lui p=0,410.

Lotul selectionat de paciente ce au prezentat
hipertensiune a fost analizat in functie de
severitatea afectiunii dupa cum urmeaza:
Gravide cu HTA usoara - TA 140/90 -
150/90
Gravide cu HTA medie - TA 160/100 —
170/110
Gravide cu HTA severa - TA egala sau
mai mare de 180/120

Astfel din lotul de 208 gravide ce au prezen-
tat hipertensiune arteriald, cele mai multe pa-
ciente au prezentat forma clinicd usoara de
boala, un numar de 125 spre deosebire de forma
severd care a fost intdlnita la doar 28 gravide.
Am observat astfel o diferentd semnificativa
intre cele doua loturi privind incidenta formei de
boald. Astfel in lotul cu risc peste jumadtate din
gravide au prezentat HTA severd, pe cand in
lotul fard risc forma predominantd a fost
reprezentatd de cea usoarda 73,9%.Diferenta
semnificativ statistica este validata de testul chi
patrat=96,140 si valoarea lui p=0,000

()

Usoara
21,8%

Fig. nr .2 — Forma HTA lot- cu risc al hipoxiei
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fetale

Analizand lotul de 208 gravide ce au prezen-
tat HTA asociatd sarcinii, observam ca tipul
HTA predominant este reprezentat de cea
indusd de sarcind 70,7%, urmatd de HTA
preeexistenta 17,3%. Am analizat datele
obtinute si am observat faptul ca 15% din
pacientele cu HTA preexistentd sarcinii au
dezvoltat preeclampsie supraadaugata.

Neclasificab
ila
7 (6%

Preexistenti

+
Preeclampsi _——
e-Eclampsie
4.3%

Preexistentd
17.3%

Indusi de
sarcina
70.,7%

Fig. nr.3—Tipul HTA in lotul sarcinilor cu HTA

Indreptindu-ne atentia citre varsta
gestationald a pacientelor iIn momentul nasterii
observam ca, din Intregul lot de sarcini cu HTA,
majoritatea gravidelor cu au nascut la termen
(164 paciente), doar 36 au avut feti prematuri.
Se poate observa o diferentda Iintre lotul
sarcinilor hipertensive si lotul sarcinilor cu risc
privind varsta gestationald la nastere. Astfel in
ambele loturi majoritatea pacientelor au nascut
la termen, fnsa in lotul cu risc incidenta
nasterilor premature a fost mai mare cu
aproximativ 13 procente. Exista o diferenta
semnificativ statisticd Intre cele doua loturi
privind varsta gestationald la care s-a produs
nasterea, validatd de testul chi patrat=6.190 si
valoarea lui p=0,045.

Varsta gestationala lot cu risc al hipoxiei

fetale
Peste 40 de
saptimani
Intre 26 si \ 4%
34 de
saptamani
29% Intre 35 si
40 de
saptimani
'0,

67%

Fig. nr.4 — Varsta gestationala lot cu risc al
hipoxiei fetale

In Maternitatea Bucur intre anii 2007-2010,

mortalitatea perinatala a fost de 1%. Dupa cum
se poate observa in diagrama de mai jos, hipe-
rtensiunea arteriala asociatd sarcinii a fost
responsabilda de cca. 10% din decesele
perinatale.

Mortalitate perinatald -Sarcini HTA Sarcii
HTA

9.3%

Fig. nr .5 — Mortalitate perinatala. Sarcini HTA

Un numar de 49 de feti au decedat intrauterin
iar 45 au decedat in primele 7 zile postpartum.
Dintre fetii nascuti morti, 7 (14,2%) au provenit
din sarcini cu hipertensiune arteriald. Dintre
acestia, 4 au fost depistati la gravide ce nu
beneficiasera de nici un control obstetrical pana
in momentul internarii, iar 3 feti au decedat pe
parcursul celui de-al doilea trimestru de sarcina.
Acesti 3 feti au fost depistati la mame cu forme
severe de HTA ce nu au raspuns la tratamentul
antihipertensiv.

Nascutii morti | Nr Nr. Decese la
sarcini | decese | 1.000 de
fetale sarcini
Sarcini cu 208 7 33,65
HTA
Sarcini fara 9029 42 4,65
cresteri pato-
logice ale TA
Total sarcini 9237 49
(£HTA)
Tabel nr.1

Dintre fetii care au decedat in primele 7 zile
de la nastere, doar 2 au provenit din mame
hipertensive

Decese neonatale | Nr Nr. Decese la
sarcini | decese 1.000 de
fetale sarcini
Sarcini cu HTA 208 2 9,61
Sarcini fara 9029 42 4,65
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cresteri patologice
ale TA
Total sarcini ( £ 9237 44
HTA)
Tabel nr.2

Dintre pacientele cu HTA un numar de 11 au
prezentat complicatii. Acestea fac parte din
categoria pacientelor internate de urgenta, care
nu au beneficiat de supraveghere de specialitate
pe parcursul sarcinii. S-au Inregistrat 7 apoplexii
utero-placentare, 2 eclampsii §i 2 sindroame
Hellp. Raportate la intregul lot de gravide
hipertensive incidenta complicatiilor a fost
urmatoarea: apoplexii utero-placentare 3,36%,
0,96% eclampsia si 0,96% sindromul HELLP.

Greutatea la nastere a copiilor nascuti din
mame cu HTA in sarcina in perioada perinatala
a fost cuprinsd in majoritatea cazurilor intre
2500 si 4000 g (161). 36 au prezentat greutate
»micd la nastere”, iar 11 au avut greutati de
peste 4000 grame.

Un numar de 10 nou-ndscuti au prezentat
restrictii de crestere intrauterind iar 26 au fost
prematuri. Exista o diferentd semnificativ
statistica intre cele 2 loturi validata de testul chi
patrat=12,62 si p=0,002.

Analizand starea fetilor la nastere observam
faptul ca existd o diferentd semnificativ
statistica intre cele doua grupuri. Astfel mai
multi feti din grupul de risc au prezentat un
[A<7 fata de cei din lotul fara risc. Valoarea lui
p=0,001 valideaza aceasta diferenta.

Sarcini cu | Sarcini fara risc al
risc al hipoxieie fetale
hipoxiei
fetale
Morti in utero 7 (12,7%) 0
IA2-6 6 (10,9%) 4 (2,6%)
IA>7 42 149 (07,38%)
(76,34%)
Total 55 153
Tabel nr.3

in lotul cu risc crescut al hipoxiei fetale s-au
inregistrat 7 morti fetale (in 12,7% din sarcinile
incluse in lot. Indici Apgar la nastere mici (> 6)
s-au inregistrat de aproximativ 4 ori mai
frecvent in lotul cu risc crescut.

Rezultatul testului de non-stress in cazul
lotului cu risc al hipoxiei fetale este redat in
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diagrama de mai jos. Remarcam faptul cd in
lotul cu risc al hipoxiei fetale a existat un
procent mai mare de feti ce au prezentat un test
nereactiv. Rata testelor non-stress nereactiva in
lotul cu risc crescut al hipoxiei fetale a fost de
1,4 ori mai mare decat in lotul gravidelor fara
risc al hipoxiei fetale. Analizand datele din lotul
cu risc al hipoxiei fetale se poate observa faptul
ca aproape 90% din fetii care au avut modificari
anormale ale testului non-stress au prezentat si
un indice Apgar mic la nastere. Din lotul
copiilor fara risc al hipoxiei fetale aproape 90%
au prezentat TNS reactiv. Datele sunt
semnificative statistic validate de testul chi
patrat=36,68 si p=0,000.

40

20 V W TNS reactiv
‘ ‘ B TNS nereactiv
0 k

A7 lA>7

Fig. nr .6 — Variatiile TNS in functie de IA in lotul
cu risc al hipoxiei fetale

Am 1nregistrat valori ale PBF < 7 in lotul fara
risc al hipoxiei fetale valori cu o incidenta de
8,5%, iar in lotul cu risc de 16,7%. Prin urmare
au fost inregistrate PBF mici in lotul cu risc al
hipoxiei fetale de peste 1,8 ori mai frecvent
decat in lotul fara risc al hipoxiei fetale. In lotul
fara risc al hipoxiei fetale din cei 13 feti cu
scoruri biofizice anormal de mici, 12 au
prezentat la nastere indici Apgar < 8. In lotul cu
risc crescut, din cei 8 copii cu profil biofizic
anormal de mic, 7 au prezentat indici Apgar < 8.
in ambele loturi, corespondenta intre PBF mici
si [A la nastere mici a fost de aproximativ 90%.
Analiza este validata de testul chi patrat=34,68
si p=0,000
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Fig. nr.7 — Variatiile scorul biofizic in raport cu I4
— lot cu risc al hipoxiei fetale

Indicele de rezistentd in artera ombilicald a
evidentiat un numar de 26 feti cu valori
anormale, 15 din lotul fara risc si 6 din lotul cu
risc. In cazul lotului cu risc al hipoxiei fetale,
acest parametru a evidentiat un numar relativ
mare de feti cu rezistente vasculare crescute in
teritoriul circulator utero-placentar. Din acestia,
67% au prezentat diverse grade de hipoxii la
nastere. Datele au fost validate de testul chi
patrat=12,34 si p=0,000.

Redistributia sanguind in restrictia de crestere
fetala presupune centralizarea circulatiei Tnspre
organele vitale, creier i cord. Prin urmare, velo-
citatea in artera cerebrald medie (ACM) creste,
fenomen ce se reflectd in wvalorile indicilor
Doppler. Am inregistrat o velocitate crescuta in
artera cerebrald medie cu o frecventa de 9,8% in
lotul fara risc si de 16,7% 1n lotul cu risc crescut
al hipoxiei fetale.

e
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Fig. nr .8 — Variatiile fluxului in AO in raport cu I4
— lot cu risc al hipoxiei fetale
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Fig. nr.9 — Variatiile Ir ACM in raport cu IA — lot
cu risc al hipoxiei fetale

Ultimul parametru evaluat pentru predictia
hipoxiei fetale a fost raportul dintre fluxul
vascular din artera cerebrald medie si cea
ombilicala. Incidenta rezultatelor anormale
relevate prin raportul indicilor de rezistentd
cerebro-ombilicala a fost de 9,15% in lotul de
sarcini fara risc al hipoxiei fetale si de 16,66%
in lotul cu risc crescut. Raportul cerebro-ombi-
lical a fost evaluat si in lotul cu risc, unde se
poate observa faptul ca din cele 8 cazuri ce au
prezentat valori anormale, 7 au fost confirmate
si de un indice Apgar scazut la nastere, rezultate
validate si de testul chi patrat=34,68 si p=0,000.

IA<7 IA>7

Fig. nr .10 — Variatiile RCO in raport cu IA — lot cu
risc al hipoxiei fetale

Discu(ii

Comparand datele obtinute de noi cu cele din
literatura de specialitate, observam ca in cazul
studiului actual valorile sunt mai mici, dupa
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cum se poate observa in tabelele de mai jos.

In privinta formelor complicate, am inregistrat
o valoare de 3,36% din totalul sarcinilor com-

Martin | Chappell | Sibai | Studiu |plicate cu HTA pentru apoplexia utero-placentara,
si si colab. | [8] actual |jar pentru eclampsie de 0,96%, valori comparabile
‘[’g]lab (2] cu cele din literatura de specialitate.
Incidentd HTA | 3,9% 2%
asociate sarcinii
Preexistentd cu 22% 15%
preeclampsie . .
supraadiugati Apoplexie quam- Sin-
Incidenta  pre- 70% | 70,7 utero- | psie drom
eclampsiei  in % . placoentara _ Hellp
cadrul sarcinilor Shearsicolab [7] | 3,9% 1,9%
complicate cu Haddad si| 5,4% 0% 0%
HTA colab.[4]
Tabel nr.3 Sibai si colab <1%
[8]
Mortalitate Greutate feta- Studiul actual 3,36% 0,96% | 0,96%
perinatald  in | 1d mica la Tabel nr.5
sarcinile cu | nastere in sar-
: HT? C"})ﬂe cu HTA Rezultatele obtinute privind testele
Haddad si | 8,7% 24% folosite pentru predictia hipoxiei fetale sunt
;cﬁlab.(20.04) [l4]b T 620 redate in tabelul de mai jos. Rata rezultatelor
(Z(fg;) [$71] cotab. | 2,87 ’ fals negative este de 2,5%.Malcus si van Beek
- o 5 [5] raporteazd o sensibilitate a testului pentru
Bombrys si colab | 11% 27% . .
pacientele preeclamptice de doar 27%
(2009) [2] ~nte . ° -
Studiul actual 3.4% 17.4% spemﬁm“tate de 88 A),Valqar.e prec'h'ctiv negativa
Tabel nr 4 de 94%,iar valoarea predictiv pozitiva de 15%.
Scor biofizic | Flux AO Flux ACM RCO TNS
Specificitate 87,50% 90,00% 97,50% 97,50% 87,50%
Sensibilitate 97,50% 50,00% 87,50% 87,50% 97,50%
VPP 87,50% 66,60% 87,50% 87,50% 87,50%
VPN 97,50% 88,00% 97,50% 97,50% 97,50%
Eficienta 95,80% 87,50% 95,80% 95,80% 95,80%
Tabel nr.6

Datele obtinute pentru rezistenta din artera
ombilicala relevd o ratda a rezultatelor fals
pozitive de 21% mult crescutd fata de testul de
non-stress si scorul biofizic. In cazul de fata,
rata rezultatelor fals pozitive a fost mai mare in
studiul nostru (12%) decat in cazul lui Malcus si
van Beek (8%).[1]

Rezultate obtinute pentru raportul cerebro-
ombilical au fost asemanitoare cu cele pentru
profilul biofizic si testul de non-stress, rata
rezultatelor fals negative fiind aceeasi, a prezentat
insa o specificitate mai mare. Astfel acest test a

avut cea mai mica ratd a rezultatelor fals pozitive
si negative. Datele obtinute sunt comparabile cu
cele din literatura. Astfel un studiu efectuat de
Alaa Ebrashy si colaboratorii a evidentiat pentru
raportul cerebro-ombilcal, in cazul pacientelor cu
preeclampsie o valoare predictivd foarte bund
pentru aparitia hipoxiei fetale. Valorile obtinute
sunt redate 1n tabelul de mai jos:

Raport RCO Ebrashy [3]
Specificitate 72, 7%
Sens 64,1%
VPP 89,2%
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| VPN | 36,3% |

Tabelul nr.7

Concluzii

Din studiul efectuat, reiese ca la gravidele cu
valori crescute ale TA riscul mortii fetale se
multiplica de 7,24 ori, iar al decesului neonatal
precoce de 2,07 ori. Metodologia diagnostica
neagresiva asigura o complianta deosebita, echi-
pamentele de diagnostic ultrasonic suficient de
performante au devenit tot mai accesibile, iar
costul investigatiilor este relativ redus. In con-
ditiile respectdrii riguroase a protocoalelor de
evaluare a starii fatului, precizia diagnostica
depaseste rata de 90 de procente. Depistarea
precoce a HTA pe parcursul sarcinii supra-
vegherea evolutiei cresterii si a starii fatului la
gravidele cu hipertensiuni arteriale, reprezinta
incd un deziderat pentru o categorie semni-
ficativa de gravide. Acestea gravide sunt expuse
mult mai frecvent formelor complicate de
preeclampsii §i unui prognostic perinatal
defavorabil.
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