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INFLUENTA FACTORILOR SOCIALI, COMPORTAMENTALI $I
MEDICALI ASUPRA DEZVOLTARII BOLILOR NETRANSMISIBILE
DE TIP HIPERTENSIV IN SARCINA

IMSP Institutul Mamei si Copilului

SUMMARY

THE INFLUENCE OF SOCIAL, BEHAVIORAL AND MEDICAL FACTORS ON THE DEVELOPMENT OF
NON-COMMUNICABLE HYPERTENSIVE DISEASES DURING PREGNANCY

Noncommunicable Diseases (NCDs) on the Global Agenda for Sustainable Development Worldwide, adopted by the
General Assembly on September 25, 2015 (and adapted to the context of the Republic of Moldova in 2017), identifies
17 goals and 169 targets on three dimensions (economic, social and environmental) of sustainable development. Goal
3 is to ensure “a healthy lifestyle and promote well-being for all, at all ages”, including: By 2030, a one-third reduction in
premature mortality from noncommunicable diseases through prevention and treatment, and the promotion of mental
health and well-being [ 1].

Purpose: to study the social, behavioral, and metabolic factors involved in the development or worsening of the course
of noncommunicable diseases in pregnancy and their influence on pregnancy, childbirth, and perinatal outcomes.

Material and methods: to achieve the proposed goal, through a prospective quantitative and qualitative case-control
study, conducted within IMSP IMsiC during 2021, were included in the electronic database 35 cases, of which were
divided according to the criteria of inclusion and exclusion in 2 groups: Lot I - study including 11 cases with hypertensive
conditions in pregnancy, and Lot II - control that includes 24 cases (without NCDs). Results: The presence of 3 or more
pregnancies and births in the anamnesis is associated with a high ratio of chances of having a subsequent pregnancy
complicated by hypertensive conditions. Non-inflammatory pathologies of the genitals, thyroid gland pathology
and obesity are associated with an increased risk of chances of assessing a pregnancy with hypertensive pathology.
Snoring, heart palpitations, difficulty breathing on exertion in the daily low and medium activity before pregnancy
can be associated with a relative risk of having a complicated pregnancy with hypertension. Maternal hypertension is
associated with an increased chance of giving birth to a baby with a restricted growth of the fetus. The complication of
pregnancy with hypertensive type of NCDs is associated with the need for oxytocic stimulation during labor 10 times
more frequently than in the case of pregnancy without NCDs, and with an increased risk of acute fetal hypoxia.

PE3IOME

BIIMMAHNE COLIMAIbHDBIX, IOBEJEHYECKMX I MEIUIIMHCKUX ®PAKTOPOB HA PA3BUTUE
HENEPEJTABAEMBIX 3ABOJIEBAHI BO BPEMSI BEPEMEHHOCTU

HenepenaBaemble 3a6onesannus (HII3) B Imo6anpuoit IToBectke /151 Muposoro Ycroitunsoro Pa3suTus, npuHATOIM!
TenepanbHoit Accamb6reeit 25 centsiops 2015 r. (M aganTupoBaHO K KOHTeKCTy Pecnybrmmku Mongosa B 2017 1),
ompeneneHbl 17 memeit u 169 sagad mo TpeM u3MepeHNUsIM (9KOHOMUYECKOMY, COLMATbHOMY 1 9KOIOTMYECKOMY)
ycroitunsoro passutus. Lens 3 - obecrednTb «3TOPOBBIL 00pa3 XM3HM U CHOCOOCTBOBATH O/IATONONYUNIO AL
BCeX B I060M BospacTe», Bkaodas: K 2030 rony cokpalieHne Ha OLHY TPeTb MPEXAEBPEMEHHO CMEPTHOCTH OT
HelepeaBaeMbIX 3a60/IeBaHMII 3a CUeT MPOPUIAKTUKY U JIeUeHMsI, @ TAKXKe COfelICTBIE ICUXUIECKOMY 3[OPOBbIO I
6maromonyunio [1].

Henb: N3Y4YUTb COLMa/TIbHbIE, IIOBEACHYECCKNE U MeTabonmyeckKme Q)aKTOPI)I, BANAKINNE Ha PpasBUTNE WIN
yXyouieHne Te€9€HNA HelepelaBaeMbIX 3a00/IeBaHMUIT BO BpemMa 6epeMeHHOCTI/I, n uX BIVAHNE Ha 6epeMeHHOCTb,
poabl M II€pMHATAJIbHBIE VICXOIbI. MaTepMa)I " METOAbL: N/IA HOCTVMIXKCHUA MOCTaB/IEHHON nenmym IMmocpencTBoOM
ITPOCHEKTMBHOIO KOIMYECTBEHHOTO M Ka4€CTBEHHOI'O MCCIIENOBAaHMA CHY‘{aﬁI-KOHTpOHb, IIPOBEIEHHOIO B paMKaX
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IMSP IMsiC B Teyenne 2021 rona, B 9/1eKTPOHHYIO 0a3y [JaHHBIX OBbUIM BK/TIOYEHBI 35 CTydaeB, U3 KOTOPBIX ObIIN
PpaspeneHbl IO KpUTEPUAM BKIIOYEHNA U VICKTIOYeHNA B 2 rpymnbl: JIot I - nccnemosannme, BKmodaoee 11 cinydaes
C I'MIIepTOHUYECKOIT 6oe3HI0 BO Bpems Gepemennocty, u JIot II - koHTpOND, BKIOUatomiee 24 cay4as (6es HII3).
Pesynbrarsl. Hamune B anaMHe3se 3 1 607tee GepeMeHHOCTEN! 11 POJOB CBSI3aHO € BBICOKMM COOTHOIIEHIEM IIIAHCOB Ha
HOC/IEYIOLYI0 6epeMeHHOCTD, OC/IOKHEHHYIO TMIIePTOHIYeCKOI1 60/1e3HbI0. HeBocmamiTeIbHble HaTOMOT MM HOTIOBBIX
OPTraHOB, MATOIOTY IV TOBUAHON XKeJIe3bl ¥ OXKIPEHIE CBSI3aHBI C MIOBBIIIEHHBIM PICKOM OLIeHKY OepeMeHHOCTH C
TUIIEPTOHNYECKOI! aTo/IorKelt. Xpall, y4allieHHOe cepALieO1eHNe, 3aTpyAHEHHOe JbIXaHIe TPy (PU3MIeCKOlT Harpy3ke
IIpY eXeTHEBHOI HU3KOM 1 CpefHell aKTUBHOCTH Iiepef 6epeMeHHOCThI0 MOTYT OBITh CBSI3AHBI C OTHOCUTEIbHBIM
PMCKOM OC/IO)KHEHHOI 6epeMEHHOCTH C TMIEPTOHMYECKMMIM COCTOSHIUSIMM. MaTepiHCKas IUIePTeHsNsI CBsA3aHa C
HOBBILIEHHBIM PUCKOM POXKZIeHNs pebeHKa ¢ orpaHndeHHbIM pocToM mwiopa. OcmoxHeHne 6epemenHocty mpu HII3
TUIEPTOHNYECKOTO TUIIA CBSI3AHO ¢ HEOOXOAMMOCTBIO CTUMY/LILNY OKCUTOLIMHOM BO BpeMsi pofoB B 10 pas waie,
4eM B crydae 6epemenHocTu 6e3 HII3, 1 ¢ MOBBIIEHHBIM PUCKOM OCTPOI TUIIOKCUH IIOKA.

Bolile netransmisibile (BNT) pe Agenda Globala de
Dezvoltare durabild la nivel mondial, adoptata de
Adunarea Generald la 25 septembrie 2015 (si adaptata
la contextul Republicii Moldova in 2017), identifica 17
obiective si 169 de tinte pe trei dimensiuni (economica,
sociala si de mediu) ale dezvoltérii durabile. Obiectivul
3 este asigurarea ,unei vieti sdndtoase si promovarea
bundstirii pentru toti, la toate varstele”, printre care:
pana in 2030, reducerea cu o treime a mortalitatii
premature determinatd de bolile netransmisibile prin
prevenire si tratament, si promovarea sanatatii mintale
si a bunastarii [1].

Republica Moldova are in total 3.542.700 locuitori, 57.3%
din populatie locuieste in mediul rural. 50% din populatie
are varsta cuprinsd intre 30 si 70 de ani [2], in timp ce
17% are varsta mai micd de 15 ani. Speranta de viata la
nastere este de 72,3 ani (2020) [3].

Prevalenta acestui grup de boli in tard este foarte mare
- maj mult de jumatate din populatie sufera de boli
netransmisibile, inclusiv de boli cardiovasculare, cancer,
boli respiratorii cronice, boli digestive si diabet [fig.1].
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Figura 1. Rata proportionaldi a cauzelor mortalititii in
R. Moldova

BNT - principalele cauze ale deceselor in Republica
Moldova: se estimeazé cd BNT au cauzat 89% din decesele
totale in 2018 in Republica Moldova, cauza principald
fiind bolile cardiovasculare (55%), urmate de cancer si
tulburdrile sistemului digestiv [Biroul Regional OMS
pentru Europa].

Povara bolilor netransmisibile submineazd dezvoltarea
sociald si economica in Republica Moldova si, din acest
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motiv, reprezinta o prioritate urgentd pentru sdndtatea
publicé [4].

Existd legdturi bidirectionale intre nasterea prematurs,
greutatea sciazutd la nastere si bolile netransmisibile
(BNT), cum ar fi diabetul si hipertensiunea. In primul
rand, femeile cu aceste BNT prezintd un risc ridicat de
a avea un copil cu greutate mica la nastere din cauza
prematuritatii sau a altor cauze, solicitind o atentie
sporitd asupra sdnatatii materne si de ingrijire, inclusiv
diagnosticul antenatal si managementul bolilor bolnavelor
cu boli de cancer [5]. La randul lor, copiii prematuri
prezintd un risc mai mare de a dezvolta afectiuni cardiace
precum hipertensiunea arteriald si diabetul mai tarziu
in viatd si, daci sunt de sex feminin, de a avea un copil
prematur si/sau cu un nivel scazut de nastere. Legatura
dintre prematuritate si un risc crescut de hipertensiune
arteriald, diabet si alte BNT-uri are o importantd adaugatd
pentru sdnatatea publici [6]. Dovezile observationale
ale unei legaturi intre viata timpurie si boala ulterioard
au dus la un interes pentru influentele materne asupra
dezvoltarii fatului [7].

Cunostintele actuale ne permit sa concluziondm cé
perioada perinatald este o fereastra de aur pentru masuri
preventive menite sd reduca impactul preconditiondrii
epigenetice a BNT si, prin urmare, si reducem
probabilitatea ca, atunci cand nou-ndscutii o sd ajunga
la varsta adultd, sa dezvolte bolile mentionate anterior.
Concentrarea pe Ingrijirea preventivi a femeilor
insdrcinate are potentialul de a modifica mediul
epigenetic al fatului. Prevenirea sau tratamentul optim al
obezitatii, diabetului si hipertensiunii cronice la viitoarele
mame intrerupe ciclul vicios al programarii epigenetice
a fitului, nu numai in sarcina actuald, ci si in viitoarea
sarcind. Prin urmare, efortul de a oferi ingrijire prenatald
adecvatd, prevenirea sau tratarea afectiunilor care
afecteaza programarea epigeneticd fetald, este probabil
cea mai eficienta strategie de control al extinderii acestei
mari pandemii de BNT-uri mentionate mai sus.

Scop. Studiul factorilor sociali, comportamentali si
metabolici implicati in dezvoltarea sau agravarea evolutiei
bolilor netransmisibile in sarcini si influenta acestora
asupra sarcinii, nasterii, si a rezultatelor perinatale.
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Material si metode. Rezultatele au fost obtinute in cadrul
unui studiu prospectiv cantitativ si calitativ tip caz-
control desfasurat in cadrul IMSP IMsiC pe parcursul
anului 2021. Controlul de calitate a datelor colectate si
analiza statisticd au fost efectuate cu ajutorul programului
statistic open-source RStudio. Pentru depistarea
diferentelor statistice in frecventa variabilelor calitative
s-a aplicat criteriul x2 si testul exact a lui Fisher (Fisher’s
Exact Test). Pentru identificarea diferentelor statistice
in valorile medii s-a aplicat criteriul t a lui Student si
analiza de varianta (ANOVA) uni-factoriala, cu calculul
statisticii F.

Pentru realizarea obiectivelor propuse au fost incluse
in baza de date electronica 35 de cazuri, dintre care au
fost divizate conform criteriilor de includere si excludere
in 2 loturi: Lot I - studiu incluzand 11 cazuri cu stari
hipertensive in sarcind, si Lot IT - de control ce include 24
de cazuri (fard BNT).
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Rezultate. Evaludnd vérsta pacientelor din ambele
loturi de studiu (caz, control), s-a apreciat cd in grupul
de studiu varsta medie este cu 3 ani mai mare decat
in lotul de control, constituind 31,73 (+2,24) ani,
corespunzdtor 27,96 (+1,42) ani, determinind vérsta ca
un factor cu importantd predictivd si influent asociat
cu un risc crescut ca o sarcina sd se complice cu stari
hipertensive. Mediul de trai al pacientelor intervievate
nu a fost apreciat cu diferente semnificative in loturile
analizate. In lotul de studiu: mediul de trai a fost urban
in 45,45%, si rural 54,45%, iar in lotul de control: urban
in 41,67%, sirural 58,33% ( x2 = 0,51, DF =2, p =0,776)
(figura 1). Nivelul de studii al pacientelor investigate, nu
a prezentat diferente statistice sau asocieri in structura
complicatiilor hipertensive asociate sarcinii ( 2 = 5,34,
DF = 8, p = 0,720).

80 - %
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60 - 54:55
A 67 %g;
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Conditii nefavorabile de munca

Fig.2. Factorii sociali raportati loturilor de studiu

S-a constatat ca 2/3 din totalul pacientelor intervievate
din lotul de bazd au activat in conditii de munci
nefavorabile (efort fizic, stres), pe cand in lotul de control
doar ¥ cazuri, ceea ce din punct de vedere statistic este
directionat spre o diferentd comparabila, dar care va
putea fi aplicatd doar in urma mdririi esantionului de
studiu ( X2 = 2,98, DF = 2, p=0,228) (figura 3).

Determinantii sociali precum fumatul si utilizarea
alcoolului, nu s-au incadrat printre loturi cu diferente
statistice marcante pentru dezvoltarea sau agravarea
evolutiei BNT in sarcind, factori datorati numadrului
insuficient de cazuri evaluate ( x2 = 2,38, DF =2, p=0,304).
In urma evaludrii anamnezei obstetricale am constatat
cd: prezenta a 3 sau mai multe sarcini in anamnez sunt
asociate cu un raport al sanselor ridicat de a avea o sarcind
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ulterioara complicatd cu stiri hipertensive (OR=6,65;
[1,38- 32,11], p<0,05), tendinta similard fiind raportatd
si in cazul multiparitatii (>3 nasteri) (OR=4,17; [0,84 -
20,64], p<0,05) (figura 3).

Evaluarea numarului avorturilor spontane in anamneza,
precum si a nasterilor pretermen, atat in grupul de
studiu, cat si in grupul de control, nu a relevat diferente
semnificative ale influentei acestora in determinismul
BNT hipertensiv in sarcinile ulterioare, dar indiferent de
aceasta acest factor are tendinta de a fi raportat ulterior
ca si factor de risc ( X2 = 6,64, DF = 2, p=0,158). Durata
medie a timpului dintre ultimele nasteri, in lotul de
studiu si in lotul de control, este relativ similard: 7,2 ani si
respectiv 6,69 ani.
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Fig.3. Influenta anamnezei obstetricale asupra dezvoltirii BNT tip hipertensiv in sarcind
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S-a constatat cd patologia glandei tiroide este asociatd cu
raport sporit al sanselor de a evalua o sarcind cu patologie
hipertensiva (OR=13,14; [1,255 - 137,6], p<0,05, x2 =
6,38), (tab.1).

In urma evaludrii anamnezei ginecologice prin prisma
implicdrii in dezvoltarea sau agravarea evolutiei BNT in
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sarcind si influenta acestora asupra sarcinii s-a apreciat o
asociere a patologiei neinflamatorii ale organelor genitale
cu un risc sporit de a se complica sarcina la aceste gravide
cu patologie hipertensiva (RR=2,90; [1,27 - 6,61], p<0,05,
X2 = 3,98), (tab.1).

Tabelul 1
Influenta anamnezei somatice asupra dezvoltarii BNT tip hipertensiv in sarcina
Studiu Control
Caracteristici OR P
Nr. % Nr. %

Patologia glandei tiroide 4 36,4 1 6,2 13,14 [1,255 - 137,6] p<0,05
Patologii neinflamatorii ale organelor genitale 3 27,3 1 6,2 2,90 [1,27 - 6,61] p<0,05
Maladii neurologice 2 18,2 1 6,2 5,11 [0,41 - 63,59] p>0,05
Insuficientd cardiaca 1 9,1 1 6,2 2,30 [0,13- 24,55] p>0,05
Afectiuni renale 3 27,3 7 29,1 0,91 [0,18 - 4,47] p>0,05
Obezitate 9 91,8 4 17,4 22,5 (3,46 — 146,1] p<0,001
Edeme 8 72,7 13 54,16 2,25 [0,48 - 10,64] p>0,05
Sdr. antifosfolipidic 2 18,2 0 0 - -
Trombofilie congenitala 1 9,1 0 0 - -

Complicarea sarcinii precedente cu patologie hipertensiva
a fost apreciata la 12,5% cazuri din lotul de studiu, si
7,1% - in lotul de control ( x2=1,91, DF=4, p=0,751). In
lotul de bazi s-a apreciat cé fiecare a 5-a pacienta sufera
de sindromul antifosfolipidic, iar fiecare a 10-a suferd de
trombofilie congenitald (tab. 1).

S-a determinat ca unele manifestari clinice sau simptome
nespecifice pot fi asociate cu un risc relativ de a avea o
sarcind complicata cu stéri hipertensive, precum: sfordit
(RR=3,86; [1,67-8,92], p<0,01, x2=7,22), palpitatii
cardiace (RR=2,90; [1,27-6,61], p<0,05, ¥2=3,9),
dificultati respiratorii la efort de activitate cotidiand mic
si mediu (RR=3,11; [1,25 - 7,71], p<0,05, x2=4,87).
Impactul obezitatii asupra agravarii evolutiei BNT
in sarcind in special al patologiei hipertensive devine
elocvent in urma calculelor statistice fiind reprezentate
printr-un risc relativ marcat (OR=22,5; [3,46 - 146,1],
p<0,001, x2 = 13,71), (tab.1).

Starile hipertensive materne sunt asociate cu un raport al
sanselor sporit de a naste un copil cu restrictie de crestere
intrauterina a fitului (OR=1,99; [1,45 - 3,81], p<0,05),
sau a unui nou-ndscut cu malformatii cardiovasculare
(OR=4,65; [1,20 - 21,14], p<0,05).

Pe parcursul sarcinii, in lotul de baza, comparativ cu lotul

de control, a fost utilizat de 3 ori mai frecvent preparate
progestagene (x2=4,43, DF=4, p=0,350), de 2 ori mai
frecvent anticoagulante (Clexan) ( X2=6,20, DF=4,
p=0,184), dar de 2 ori mai rar preparate antianemice (x2
= 4,33, DF =4, p=0,362), si nici la un caz nu s-au utilizat
suplimente cu calciu ( x2=14,0, DF=12, p=0,300).
Evaluand implicarea BNT in sarcind s-a constatat:
termenul sarcinii la momentul nasterii atit in lotul de
studiu cat si in lotul de control au fost practic identice
constituind 38,9 (+£0,4) s.a. si respectiv 38,6 (+0,4) s.a.;
masa medie a fatului la nastere — 3.475,6 (+188,5) g si
repectiv in lotul de control - 3.250,5 (£178,5) g, aceeasi
tendintd avand si lungimea fatului: 51,78 (+0,83) cm in
lotul de studiu iar in lotul de control - 51,09 (+£0,67) cm.
In planul de conduitd a nasterii nu au fost inregistrate
diferente semnificative dintre loturi: in ambele loturi cca ¥
dintre cazuri sarcina a fost finalizata prin operatie cezariana
(x2 =2,2, DF=4, p=0,699). In lotul de bazi sarcina a fost
complicata cu ruperea prematura a pungii amniotice la
fiecare a 3-a gravida, pe c4nd in lotul de control la fiecare
a 5-a pacienta (x2=2,55, DF=2, p=0,258) cu prezenta de
meconiu in lichidul amniotic mai frecvent in lotul de bazd
comparativ cu lotul de control (11,1% vs 4,5%).
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conservativa profunda a perineului ocitocica fetala
vaginului

Fig. 4 Rezultatele nasterii in cazul prezentei BNT tip hipertensiv
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S-a stabilit cd pe parcursul travaliului, in lotul de studiu
a fost necesara si efectuatd stimularea ocitocicd in 44,4%
cazuri, pe cAnd in lotul de control doar in 4,5% cazuri (x2=
9,4, DF=2, p=0,009), (RR=4,32; [1,75-10,67], p<0,05),
iar travaliul mai frecvent s-a complicat cu hipoxie acutd
a fatului (11,1% vs 4,5%) ( x2 = 2,36, DF =4, p=0,670)
(figura 4).

Concluzii:

Prezenta a 3 sau mai multe sarcini si nasteri in
anamnezd este asociatd cu un raport al sanselor
ridicat de a avea o sarcind ulterioard complicatd cu
stari hipertensive.

Patologiile neinflamatorii ale organelor genitale,
patologia glandei tiroide §i obezitatea sunt asociate
cu risc sporit al sanselor de a evalua o sarcind cu
patologie hipertensiva.

Sforaitul, palpitatiile cardiace, dificultitile respiratorii
la efort in activitatea cotidiand micd si medie
anterioare sarcinii pot fi asociate cu un risc relativ de
a avea o sarcina complicata cu stari hipertensive.

Pe parcursul sarcinii, in lotul de bazé, comparativ cu
lotul de control, fost utilizate de 3 ori mai frecvent
preparate progestagene, de 2 ori mai frecvent
anticoagulante, de 2 ori mai rar preparate antianemice
si nici un caz nu s-au utilizat suplimente cu calciu.
Starile hipertensive materne sunt asociate cu un
raport al sanselor sporit de a naste un copil cu
restrictie de crestere intrauterina a fatului.
Complicarea sarcinii cu BNT tip hipertensiv este
asociatd cu necesitatea stimularii ocitocice in timpul
travaliului de 10 ori mai frecvent decit in cazul
sarcinii fara BNT, si cu un risc sporit de hipoxie acuté
a fatului.
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