In virtutea celor relatate, in scopul optimizirii asistentei medicale prin Ordinul
Ministerului Sanatatii al RM se intocmesc protocoale clinice standardizate in toate
domeniile medicinii.

Pentru medicii obstetricieni-ginecologi propunem in continuare un exemplu de
astfel de protocol.
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EFECTUL ANALGEZIEI iIN NASTERE ASUPRA STARII INTRAUTERINE A
FATULUI
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Summary
The effect of analgesia in labor on the intrauterine state of the fetus

The study was directed to evaluate the effect of epidural analgesia and Promedol
analgesia during labor on intrauterine fetal condition. Analgesic efficiency of methods, the
maternal adverse effects and duration of labor were evaluated. The results showed that epidural
analgesia is more frequently associated with maternal hypotension, increased duration of labor
and more frequent administration of oxytocin to stimulate uterine contractions. Both types of
analgesia: epidural and Promedol induce deterioration of fetal heart rate without significant
effect on newborn condition at birth. Epidural analgesia is associated more frequently with a rise
of fetal heart rate and occurrence of variable decelerations. These changes may be due to
maternal hypotension. The changes are usually transient and do not cause maternal or fetal
morbidity. Systemic analgesia with Promedol is associated more frequently with suspicious and
pathological cardiotocografic patterns and a higher rate of instrumental births. Promedol
administered during childbirth reduces variability of the fetal heart rate and mask the reduced
variability associated with hypoxia. Our results confirm the need for confirmation of a reactive
normal cardiotocografic pattern, without signs of fetal hypoxia before administering any type of
labor analgesia. The existence of serious heart rhythm abnormalities on the fetal CTG represents
a contraindication for administration of analgesia.

41



Rezumat

Studiul a fost orientat spre evaluarea comparativa a efectului analgeziei peridurale si a
analgeziei intravenoase cu promedol in timpul nasterii asupra starii intrauterine a fatului. Au fost
evaluate eficacitatea analgezica a ambelor metode, efectele adverse materne si durata nasterii.
Rezultatele obtinute au demonstrat ca analgezia peridurald se asociazd mai frecvent cu
hipotensiune arteriald materna, cresterea duratei travaliului si administrarea mai frecventd a
oxitocinei cu scop de stimulare a contractiilor uterine. Ambele tipuri de analgezie: peridurald si
promedolul modificd traseele cardiotocografice farda a influenta seminificativ starea nou-
nascutului la nastere. Analgezia peridurald se asociazd mai frecvent cu cresterea frecventei
cardiace fetale si aparitia deceleratiilor variabile. Deteriorarea ratei cardiace fetale se poate
datora hipotensiunii materne. Aceste modificari sunt de obicei tranzitorii §i nu produc
morbiditate maternd sau fetald. Analgezia cu promedol se asociazd mai frecvent cu aparitia
traseelor cardiotocografice suspecte si patologice cu o ratd mai mare a nasterilor intrumentale.
Promedolul administrat in timpul nasterii reduce variabilitatea bazala si mascheaza variabilitatea
bazald diminuatd asociatd cu o hipoxie preexistentd. Rezultatele obtinute confirma necesitatea
confirmarii traseului cardiotocografic reactiv i normal, fara semne de hipoxie fetald anterior
administrarii oricdrui tip de analgezie a travaliului. Existenta anomaliilor grave ale ritmului
cardiac fetal pe traseul CTG reprezintd o contraindicatie pentru administrarea analgeziei.

Introducere

Durerea asociata procesului de nastere poate fi severd. Modalitatile de analgezie a nasterii
includ tehnici nemedicale (masajul, relaxarea, posturile, hidroterapie etc) si tehnici medicale.
Ultimele includ tehnici de electrostimulare, de acupuncturd, de anestezie locald (bloc al nervilor
pudendali), administrarea sistemicd de preparate morfinice si tehnici de anestezie locoregionala
[5].

Diverse studii au raportat faptul cd analgezia epidurald incetineste travaliul, mareste
incidenta malpozitiilor capului fetal, mareste necesitatea aplicdrii forcepsului obstetrical si riscul
nasterii prin operatie cezariana [10,13].

Mai recent, un studiu randomizat si o meta analiza a noua studii au demonstrat absenta
efectului analgeziei peridurale asupra ratei operatiilor cezariene la nuliparele cu risc jos (redus),
fie cad acest tip de analgezie era folosit la debutul travaliului la cererea parturientei sau la o
dilatare cervicala de 4-5 cm [9].

O serie de studii au comparat efectele analgeziei peridurale cu utilizarea sistemica a
opioidelor. Conform datelor lui Leighton et al., publicate in anul 2002, analgezia perimedulara
prepartum se caracterizeazd prin prelungirea fazei a Il-a a travaliului, o incidentd crescuta a
hipotensiunii arteriale si a febrei materne, fard a avea repercusiuni asupra starii neonatale. Din
contra, administrarea sistemica a opioidelor este mai putin eficientd in plan analgezic, cu o
satisfactie materna redusd. Ea se asociazd cu un scor Apgar mai mic la un minut, un pH arterial
ombilical mai acid, determinand mai frecvent necesitatea administrarii naloxonului la nou-nascut
[7].

Conform datelor lui Tomés S. et al., analgezia epidurald se asociazd cu o crestere a
anormalitdfilor cardiotocografice exprimate prin deceleratii tardive, bradicardie §i variabilitate
redusa a ritmului cardiac fetal [12].

Hughes A.B et al. raporteazd scoruri Apgar mai mici la mai putin de un minut, cat si
acidoze fetale mai frecvente in timpul analgeziilor cu opioide sistemice comparativ cu analgezia
peridurald. Acesti doi parametri sunt in raport cu o calitate mai joasd a analgeziei materne
observate [6].

O analgezie maternd insuficientd antreneaza o hiperventilare materna, cét si o eliberare de
catecolamine materne. Aceste doud evenimente induc o diminuare a debitului uteroplacentar prin
hipercapnie si o crestere a fenomenelor de vasoconstrictie uterind induse de noradrenalina [3].
Acest fapt poate antrena anomalii ale ritmului cardiac fetal care traduc o hipoxie fetald astfel
generati. In plus, administrarea opioidelor pe cale sistemici la mama expune la un pasaj fetal si
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la un anumit grad de hiperventilare alveolara a nou-nascutului imediat dupa nastere. Aceasta din
urma este responsabild de o acidoza respiratorie hipercapnica si o reactivitate neonatald redusa
[11].

Anomaliile ritmului cardiac fetal inregistrate la fetii de la mame analgeziate cu morfinice
pe cale sistemica sunt exprimate in principal prin reducerea variabilitatii ritmului cardiac
(observata in 5-15% de cazuri), dependenta de doza si observata in special in cazul asocierii cu
alti agenti medicamentosi ca benzodiazepinele sau neurolepticele [2].

Scopul studiului a fost evaluarea comparativd a efectului analgeziei peridurale si a
analgeziei intravenoase cu promedol in timpul nasterii asupra starii mamei §i a starii intrauterine
a fatului.

Material si metode

Studiul a inclus 70 parturiente care au nascut in cadrul IMSP SCM nr. 1, toate primipare
cu nastere la termen In prezentatie occipitald a fatului si evolutia fiziologica a sarcinii, care au
fost divizate in doud loturi. Primul lot a inclus 35 parturiente care au beneficiat de analgezie
peridurald, iar al doilea lot a inclus 35 parturiente la care s-a administrat analgezie intravenoasa
cu promedol pentru cuparea durerii in prima perioada a nasterii, la o dilatare cervicala de 5 cm.
Anterior efectudrii analgeziei, 1n toate cazurile a fost Inregistrat un traseu cardiotocografic timp
de 20 minute, clasificat drep normal, reactiv.

Au fost evaluate: eficacitatea analgezica a ambelor metode, efectele adverse materne,
modificdrile in presiunea arteriald a parturientelor, frecventa cardiaca si durata nasterii. Dupa
efectuarea analgeziei, starea intrauterind a fatului a fost evaluata prin monitorizare eletronica
continud a activitatii cardiace fetale si analiza traseelor cardiotocografice. Au fost comparate
urmdtoarele criterii: ritmul cardiac fetal bazal, variabilitatea, incidenta acceleratiilor si
deceleratiilor In ambele grupuri de paciente. Starea nou-nascutilor la nastere a fost evaluata prin
determinarea scorului Apgar la interval de 1 minut §i 5 minute dupa nastere.

Rezultatele obtinute au fost prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de programe
statistice Microsoft Excel. Autentificarea diferentei valorilor studiate a fost apreciatd prin
determinarea criteriului t-Student ( cu o probabilitate mai mare de 95% (p<0,05).

Rezultate

Pacientele din ambele loturi au fost comparabile dupa varsta, termenul sarcinii §i paritate.
Varsta medie a parturientelor incluse in lotul I (analgezie peridurald) a fost de 28,947,1 ani, iar a
celor din lotul II (analgezie cu promedol) a fost de 26,5 £6,1 ani (p<0,05). Toate parturientele
incluse in studiu au fost primipare, cu nastere la termen in prezentatie occipitald a fatului si
evolutia fiziologica a sarcinii. Varsta medie a sarcinii in lotul I a fost 38,8+0,91 s.a., iar in lotul II
- 39,5+0,97 s.a. (p<0,05).

La toate parturientele incluse in studiu, anterior instituirii analgeziei, valorile indicilor
hemodinamici au fost in limite normale. Astfel, in primul lot de paciente, pulsul a constituit in
medie 82,4+3,5 batai pe minut, iar valorile tensionale medii au fost de 128,6+£8,3 mmHg pentru
tensiunea arteriald sistolica si 77,9+7,2 mmHg pentru cea diastolici. in al doilea lot, pulsul a
constituit in medie 79,9+4,7 batdi pe minut, iar valorile tensionale medii au fost de 124,8+6,1
mmHg pentru tensiunea arteriala sistolica i 74,6+8,1 mmHg pentru cea diastolica.

Din analiza relatarilor parturientelor incluse in studiu, conform unui chestionar special
elaborat, s-a constatat cd efectual analgezic al analgeziei peridurale la parturientele din lotul I a
fost mai bun comparativ cu efectul analgezic al promedolului, la parturientele din lotul al II-lea.
Incidenta efectelor adverse ca senzatia de greatd si voma a fost mai mare la parturientele din
lotul al II-lea, care au beneficiat de analgezie cu promedol, constatandu-se n 22,8+7,09% cazuri
(8 parturiente), comparativ cu 11,4+5,37% cazuri (4 parturiente) in lotul I, cu analgezie
peridurald (p<0,05).
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Dupa administrarea analgeziei, s-a constatat o descrestere a valorilor tensiunii arteriale n
ambele loturi de paciente, mai accentuata in lotul I, la parturientele care au beneficiat de
analgezie peridurald. Astfel, peste 30 minute dupd efectuarea analgeziei peridurale, la
parturientele din lotul I, pulsul a constituit iIn medie 90,974+2,37 batai pe minut, iar valorile
tensionale medii au fost de 97,1+16,4 mmHg pentru tensiunea arteriala sistolicd si 56.3+4,4
mmHg pentru cea diastolicd. In al doilea lot, peste 30 minute dupa efectuarea analgeziei cu
promedol, pulsul a constituit in medie 89,9+4,7 batai pe minut, iar valorile tensionale medii au
fost de 111,8+6,1 mmHg pentru tensiunea arteriald sistolica si 60,6=6,1 mmHg pentru cea
diastolica.

Analiza rezultatelor obtinute a stabilit cd durata nasterii la parturientele din lotul I care au
beneficiat de analgezie peridurald a fost mai mare comparativ cu durata nasterii la parturientele
din lotul al II-lea care au beneficiat de analgezie cu promedol, constituind 11,44+1,51 ore versus
7,34+1,30 ore, respectiv (p<0,05).

Administrarea oxitocinei pentru stimularea contractiilor uterine a fost indicatd mai
frecvent la parturientele care au beneficiat de analgezie peridurald, comparativ cu parturientele
care au beneficiat de analgezie intravenoasd cu promedol, oxitocina fiind administrata in
37,14£8,17% cazuri in lotul I, comparativ cu 14,2945,92% cazuri 1n lotul al II-lea (p<0,05).

Starea intrauterind a fatului dupd efectuarea analgeziei a fost evaluatd prin monitorizare
electronicd fetald continua. Trasee cardiotocografice reactive, cu o frecventd cardiaca fetala
normald, variabilitate normala a ritmului cardiac fetal, acceleratii prezente si lipsa deceleratiilor
s-a constatat in 51,42% cazuri in lotul I si 1n 22,86% cazuri in lotul al [I-lea de paciente (p<0,05).
Trasee cardiototcografice clasificate drept suspecte s-au constatat in 37,14% cazuri In lotul I §i in
54,29% cazuri in lotul al II-lea de paciente (p<0,05). Trasee cardiotocografice patologice au fost
inregistrate in 8,57% cazuri in lotul I si Tn 22,86%% cazuri in lotul al II-lea de paciente (p<0,05).

Analgezia peridurala s-a asociat mai frecvent cu un ritm cardiac fetal accelerat
(tahicardie), aparitia deceleratiilor variabile usoare si medii, in timp ce analgezia cu promedol s-a
asociat mai frecvent cu o variabilitate redusa a ritmului cardiac fetal, disparitia acceleratiilor si
aparitia deceleratiilor variabile.

Aplicarea ventuzei obstetricale pentru finalizarea urgenta a nasterii a fost necesara in 3
cazuri (8,57+4,73%) la parturientele care au beneficiat de analgezie peridurald, in legitura cu
aparitia deceleratiilor severe prelungite pe traseul cardiotocografic. Intr-un caz (2,86+2,8%)
nasterea a fost finalizata prin operatie cezariana de urgenta. In lotul al II-lea, ventuza obstetricala
a fost aplicatd in 7 cazuri (20,0+6,76%), in legaturd cu dezvoltarea bradicardiei fetale si
disparitia variabilitatii ritmului cardiac fetal (p<0,05 versus lotul I). Intr-un caz (2,86+2,8%)
nasterea a fost finalizata prin operatie cezariana de urgenta (p>0,05 versus lotul I).

Nu s-au constatat diferente semnificative in ceea ce priveste scorul Apgar in cele doua
loturi de paciente. In primul lot de parturiente, care au beneficiat de analgezie peridurala,
valoarea medie a scorului Apgar nou-nascutilor a constituit 7,88+0,53 la un minut dupa nastere
si 8,214+0,53 la cinci minute dupa nastere. In lotul al II-lea, valoarea medie a scorului Apgar a
nou-nascutilor a constituit 7,79+0,58 la un minut dupa nastere si 8,35+0,54 la cinci minute dupa
nastere (p>0,05 versus lotul I). Nici unul din nou-ndscuti n-a dezvoltat depresie respiratorie §i n-
a necesitat efectuarea unor manevre de resuscitare.

Discutii

Necesitatea analgeziei pentru diminuarea durerii in timpul nasterii este foarte solicitata
astazi de catre parturiente. Un analgezic ideal pentru nastere nu exista. Modalitatile analgeziei
travaliului includ tehnici nemedicale si medicale. Cele medicale includ electrostimularea,
acupunctura, anestezie locald, administrarea sistemicd a opioidelor si tehnici de anestezie
locoregionala.

Analgezia peridurala reduce eficient durerea in timpul travaliului, iar insertia cateterului
peridural poate oferi o analgezie continui pe parcursul nasterii. In plus, cateterul poate asigura
analgezia in cazul in care nasterea pe cale chirurgicald este necesara.
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Numeroase controverse tin de efectele analgeziei asupra evolutiei si rezultatului nasterii.
Conform datelor lui Liu E.H. si Sia AT, analgezia perimedulard se caracterizeaza prin
prelungirea fazei a II-a a nasterii, o incidentd crescuta a febrei a hipotensiunii arteriale materne,
fara a avea repercusiuni asupra starii nou-nascutului. Din contra, administrarea pe cale sistemica
a opioidelor este mai putin eficientd pe plan analgezic, se asociaza cu un scor Apgar mai mic si
pH arterial ombilical mai acid. Mai mult, autorii afirma ca analgezia peridurald se asociaza cu o
incidentd mai mare a extractiilor instrumentale, rata cezarienelor fiind, insa, similara cu cea in
cazul parturientelor care beneficiaza de analgezie cu opioide [8] .

Studiul randomizat al lui Marucci M. et al. si 0 meta analiza efectuata recent, din contra,
au demonstrat lipsa efectului analgeziei peridurale asupra ratei operatiilor cezariene, iar
Wong C.A et al. sustin ca analgezia peridurald in timpul travaliului nu numai nu madreste
frecventa operatiilor cezariene, dar nici nu prelungeste durata travaliului si nici nu mareste rata
manevrelor instrumentale [9,13].

Inregistrarea ritmului cardiac fetal este recomandati inaintea efectudrii oricarui tip de
analgezie In nastere. Conform datelor unor autori, analgezia cu opioide sistemice este asociata cu
o diminuare a variabilitatii ritmului cardiac fetal si un statut neonatal mai rdu comparativ cu
analgezia epidurala [1,4].

Pello L.C. et al. afirmd ca analgezia peridurala modifica semnificativ ritmul cardiac fetal,
fara a afecta starea nou-ndscutului la nastere. Conform opiniei autorilor, acest tip de analgezie se
asociaza cu o frecventa cardiaca fetala mai mare, o variabilitatea a ritmului cardiac fetal mai
mica si deceleratii mai frecvente.

Leighton B.L. si Halpern S.H. afirma ca anomalii ale ritmului cardiac fetal se
inregisreaza In 15% din cazuri cand este administrata analgezia cu opioide sistemice, anomalii
reprezentate in special prin diminuarea variabilitafii ritmului cardiac fetal [7].

Rezultatele studiului nostru au demonstrat un efect analgezic mai bun al analgeziei
peridurale, insd cu o prelungire a duratei travaliului si o frecventd mai mare a administrarii
oxitocinei pentru stimularea contractiilor uterne, comparativ cu parturientele care au benecificiat
de analgezie cu promedol.

Mai mult, rezultatele studiului nostru au demonstrat faptul ca ambele tipuri de analgezie
modifica traseele cardiotocografice fara a influenta seminificativ starea nou-nascutului la nastere.
Analgezia peridurald se asociazd mai frecvent cu cresterea frecventei cardiace fetale si aparitia
deceleratiilor variabile, iar promedolul administrat in timpul nasterii reduce variabilitatea bazala
si mascheaza variabilitatea bazalda diminuata asociata cu hipoxia.

Astfel, datele obtinute confirmd necesitatea asigurdrii ca traseul cardiotocografic este
reactiv si normal, fard semne de hipoxie fetald anterior administrarii oricarui tip de analgezie a
travaliului, cat si importanta monitorizarii electronice a ritmului cardiac fetal dupa administrarea
analgeziei, fapt care permite promovarea unei asistente calitative i sigure in nastere.

Concluzii

1. Analgezia peridurald se asociazd mai frecvent cu hipotensiune arteriald maternd,
cresterea duratei travaliului si administrarea mai frecventa a oxitocinei cu scop de stimulare a
contractiilor uterine.

2. Ambele tipuri de analgezie: peridurald si cea intravenoasa cu promedol modifica
traseele cardiotocografice fara a influenta seminificativ starea nou-nascutului la nastere.

3. Analgezia peridurala se asociazd mai des cu cresterea frecventei cardiace fetale si
aparitia deceleratiilor variabile. Deteriorarea ratei cardiace fetale se poate datora hipotensiunii
materne. Modificarile sunt de obicei tranzitorii $i nu produc morbiditate materna sau fetala.

4. Analgezia cu promedol se asociazd mai frecvent cu aparifia traseelor
cardiotocografice suspecte si patologice si o ratd mai mare a nasterilor intrumentale prin
aplicarea ventuzei obstetricale. Promedolul administrat in timpul nasterii reduce variabilitatea
bazald si mascheaza variabilitatea bazald diminuata asociatd cu o hipoxie preexistenta.
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5. Rezultatele obtinute confirma necesitatea asigurarii ca traseul cardiotocografic este

reactiv §i normal, fard semne de hipoxie fetald anterior administrarii oricdrui tip de analgezie a
travaliului. Existenta anomaliilor grave ale ritmului cardiac fetal pe traseul CTG reprezintd o
contraindicatie pentru administrarea analgeziei.
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