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Prefata

Aparitia lucririi , Afectiuni medicale in sarcind” reprezintd un moment de referintd in
publicistica medicald romdneasca.

Medicina contemporand se caracterizeazd printr-o dezvoltare fird precedent a
cunostintelor, fapt care a dus la aparitia a numeroase specialititi si subspecialititi medicale.

Obstetrica a evoluat si ea, spectaculos, aldturi de celelalte specialititi medicale si de la
o simpla urmirire clinicd a sarcinii $i 0 asistentd a nagterii bazatd doar pe arta mositului, a
ajuns o specialitate din care au derivat subspecialitdfi si care are numeroase conexiuni cu
alte specialititi medicale ce se ingrijesc de sandtatea viitoarei mame si a fitului/pacientului

nendscut.

Patologia medicald intalmitd la femeia gravidd a crescut atdt ca frecventd dar gi din
punct de vedere al complexititii. Aceasta a facut sd se contureze o categorie de gravide care
sd fie purtitoare ale unei sarcini cu visc inalt. Gestionarea unor astfel de afectiuni medicale
nu poate fi ficutd doar trimifand gravida la un consult de specialitate ci formdnd echipe
complexe de specialisti dedicafi care si comunice ori de ciite ori este necesar, personalizat,
coordondndu-si deciziile in functie de evolufia gravidei si a fatului. A apirut astfel ca o
necesitate obiectivd aprofundarea cunostintelor de medicing internd de citre unii ob-
stetricieni care sd-si dedice activitatea gravidelor cu afectiuni medicale i sd coordoneze

echipa multidisciplinard de urmdrire a lor pe durata sarcinii si la nagtere.

Sarcina este o stare fiziologicd a ciirei urmdrire atentd nu aduce doar beneficii de moment
mamet gi fatului. Studii observationale si prospective au demonstrat ci sarcina poate releva o
serie de afectiuni pe care gravida le poate dezvolta mai tarziu in viata, cum ar fi HTA, diabetul
gestational i boli renale. De aceen, sarcina a fost comparatd cu un test de efort pentru viatd.

xiii



Capitolul 2

Evaluarea fetala la gravida cu afectiuni
medicale asociate sarcinii

Anca Maria Panaitescu

Introducere

Metoda principald de investigare a fatului in timpul vietii intrauterine este evaluarea
ecograficd. Pentru gravidele cu afectiuni medicale asociate sarcinii, evaluarea
ecografica are valoare si indicatii suplimentare fatd de examinarea de ruting, oferita
tuturor gravidelor. In prezenta unor boli materne care pot avea drept consecinta
afectarea fetald sau care necesitd medicatie cu potential teratogen, examinarea
ecografica fetald permite diagnosticul anomaliilor si orienteaza conduita medicala.

Acest capitol prezinta indicatiile de examinare ecografici mai frecvente si as-
pectele ecografice fetale tipice in cazul unor afectiuni materne specifice. Rezultatul
examindrii fetale este intotdeauna interpretat in context clinic. Este important de su-
bliniat cd, la cele mai multe gravide cu afectiuni medicale concomitente sarcinii, aflate
sau nu in tratament, rezultatul examindrii ecografice fetale va fi normal, ceea ce reduce
gradul de anxietatea privind consecintele nefaste ale bolii materne de bazi sau ale
tratamentului asociat asupra fatului.

Evaluarea ecografica fetala in sarcina

Examinarea ecograficd de la inceputul primului trimestru de sarcind confirma lo-
calizarea sarcinii, viabilitatea si ordinul acesteia (sarcini unici sau multipla). Intre
11 si 14 sdptamani, evaluarea clinico-ecograficd permite datarea corecti a sarcinii
si aplicarea unor algoritmi statistici de calcul pentru depistarea anomaliilor cromo-
zomiale frecvente si a sindroamelor gestationale (preeclampsie, diabet gestational,
restrictie de crestere fetald, nastere prematurd). Datarea corecta a sarcinii se bazeazs
pe mdsurarea ecografica a lungimii cranio-caudale fetale intre 11 si 14 sdptdméni
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Tabelul 1. Indicatii materne pentru efectuarea ecocardiografiei fetale *

» Anticorpi auto-imuni, anti-Ro(SSA)/anti-La(SSB)

» Afectiuni familiale-mogtenite {ex. sindromul de deletie 22q11.2)
» Fertilizare in vitro

o Afectiuni metabolice (diabet zaharat, fenilcetonurie)

» Expunere la agenti teratogeni (retinoizi, litiu etc.)

* Anomalii cardiace congenitale materne

*Dupd recomandarile AIUM, 2013 [2].

Legenda: anti-Ro(SSA) si anti-La(SSB): autoanticorpi indreptati impotriva sistemului antigenic Ro
si La. Sunt asociati mai frecvent cu boli autoimmune (LES, sindromul Sjdgren, ciroza biliard, lupusul
neonatal).

de sarcind si este importantd in prezenta unor afectiuni medicale ce pot cauza
tulburari menstruale sau restrictie de crestere fetala (afectiuni cardio-vasculare, au-
toimune, insuficientd renald). Preeclampsia si restrictia de crestere fetala apar mai
frecvent la gravidele cu boli autoimune, diabet, afectiuni renale sau cardio-vascu-
lare. La evaluarea de la 11-14 sdptdmani de sarcina se poate aplica un algoritm de
calcul pentru predictia riscului de aparitie a preeclampsiei si a restrictiei de crestere
intrauterind prin combinarea unor factori materni (paritate, greutate, istoric,
afectiuni asociate), factori biofizici (tensiunea arteriala medie, indicele de pulsatil-
itate al arterelor uterine determinat ecografic) si biochimici (factorul de crestere
placentar, proteina A plasmaticd asociatd sarcinii). Rata de detectie prin acest al-
goritm este de 91% pentru preeclampsia aparuta inainte de 34 de saptdmani, cu 5%
rezultate fals-pozitive [1]. Depistarea grupului cu risc crescut inca din primul
trimestru permite administrarea unor tratamente profilactice precum aspirina (150
mg) si urmdrire individualizata.

Examinarea ecograficd de la 20-24 de saptamani are ca scop evaluarea detaliatd a
anatomiei fetale. Pentru gravidele cu afectiuni medicale cronice ce necesita medicatie
cu potential teratogen (Anexa 1), acesta evaluare permite depistarea unor eventuale
malformatii asociate. Un examen ecografic normal reduce anxeitatea legata de dez-
voltarea fatului. La aceasta varsta de sarcina se recomanda, in cazuri selectionate, eco-
cardiografia fetald (indicatiile sunt prezentate in tabelul 1).

Examinarea ecografica din trimestrul al treilea vizeaza evaluarea cresterii $i a starii
de bine fetale prin biometrie si mésurarea cantitatii de lichid amniotic, a velocimetriei
Doppler in principalele vase ale circulatiei fetale (arterele ombilicale, artera cerebrala
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medie, ductul venos). Unele afectiuni materne (afectiunile cardiace, renale, metabolice)
se agraveaza in trimestrul al treilea prin suprasolicitarea adusa de sarcina si, de aceea,
ritmul de monitorizare clinico-ecograficd este adaptat fiecarui caz.

Gravidele cu afectiuni materne asociate beneficiaza de ingrijirea optima in
maternitati de referintd, cu experienta in tratamentul sarcinilor complicate si care pot
oferi gi ingrijire de terapie intensivd neonatala.

Evaluarea ecografica fetala in afectiuni materne specifice

Prezenta anticorpilor anti-Ro(SSA)/anti-La(SSB) in bolile autoimune
materne

Anticorpii reactivi la ribonucleoproteinele Ro(SSA) sifsau La(SSB) sunt frecvent
intalniti in afectiuni autoimune materne (lupus, artrita reumatoida, sindrom Sjogren,
boala autoimund nediferentiatd, colangita sclerozantd) dar si in populatia generald.
In sarcina, dupd saptdmana 12, acestia sunt transportati transplacentar prin mecanisme
fiziologice specifice anticorpilor de tip IgG (figura 1) si pot cauza inflamatia si fibroza

Chrotrofoblast

Celule endoteliole fetale
.
/ Sincitiotrofablast

Sénge matern

Figura 1. Anticorpii de tip IgG traverseaza placenta prin legarea de receptorul Fc exprimat
de sincitiotrofoblast, dupa saptdména 12 de sarcind.
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Figura 2. Leziuni cutanate in
lupusul neonatal (Lupus
Image Bank, Elsevier, repro-
dus cu permisiune).

tesutului fetal cardiac de conducere rezultind blocul atrioventricular. Alte consecinte
cadiace fetale asociate prezentei acestor anticorpi sunt cardiomiopatia fetald, fibro-
elastoza si valvulopatiile [3].

Afectarea cardiaci fetald apare la aproximativ 2% din gravidele purtdtoare de an-
ticorpii anti-Ro(SSA)/La(SSB), iar 15% din nou-nascutii acestor mame prezintd o forma
tranzitorie de lupus neonatal caracterizata prin leziuni cutanate specifice (figura 2),
pancitopenie si afectare hepaticd. Toti nou-ndscutii afectati se recupereaza spontan in
urmatoarele sdptiméni dupa nastere, pe masura ce anticorpii materni sunt eliminati
din circulatia neonatala [3, 4].
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Figura 3. A. Bloc atrio-ventric-
ular complet, modul M; a -
contractie atriala, v - con-
tractie ventriculara (colectie
Dr. Vita Zidere, King’s Col-
lege Hospital, Londra); B.
masurarea intervalului PR
mecanic (*); Mi - fluxul prin
valva mitrald (curgerea in
diastold generald si in sistola
atriald, superior); fluxul prin
valva aorticd, (inferior); aspect
normal (colectie Dr. Anca
Maria Panaitescu).

In viata fetal3, prima manifestarea a disfunctiei cardiace asociatd anticorpilor
materni este, in peste 80% din cazuri, blocul atrioventricular complet, ireversibil.
Acesta este aproape intotdeauna diagnosticat intre séptdmanile 16 si 34 de gestatie si
nu este, de obicei, precedat de grade inferioare de bloc. In blocul fetal atrioventricular
complet, apare disociatia totald intre contractia atriilor si cea a ventriculilor, frecventa
atriald fiind normald, de aproximativ 140-160 bpm, iar cea ventriculara de doar
50-60 bpm (figura 3A). In aproximativ 20% din cazuri, afectarea conducerii se
manifesta ca blocul atrioventricular de gradul I sau I, de obicei, neprogresiv in timpul
vieii fetale. Alterarea conducerii fetale poate fi demonstratd ecocardiografic prin



