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Rezumat

Introducere. Preeclampsia ramane o problema majora in obstetricd, fiind una dintre principalele cauze ale morbiditatii si mortalitatii materne si fetale.
Alaturi de hemoragii si infectii, face parte din triada celor mai severe complicatii obstetricale.

Scopul cercetarii. Studiul a avut ca scop evaluarea factorilor de risc care pot duce la dezvoltarea preeclampsiei in trimestrul al treilea de sarcind, avand in
vedere identificarea timpurie a gravidelor din grupul cu risc crescut, pentru 0 monitorizare mai riguroasa in timpul sarcinii.

Material si metode. Un studiu prospectiv a fost realizat in cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi”in perioada 2019-2021. Acesta a inclus
96 gravide, impartite in doud grupuri: L. — Gravide diagnosticate cu preeclampsie, spitalizate pentru investigatii si tratament aferent conditiei, cu varsta
gestationala intre 28+-0 si 40+6 saptamani; L — Gravide fara diagnostic de preeclampsie. Fiecare grup a inclus cate 48 de gravide.

Rezultate. Pentru a identifica gravidele cu risc crescut de dezvoltare a preeclampsiei, au fost analizati urmatorii factori de risc potentiali: varsta materna,
paritatea, indicele de masd corporald (IMC), cresterea ponderald patologica, bolile cardiovasculare din antecedente, hipertensiunea gestationald si
preeclampsia/eclampsia din anamneza.

Datele obtinute in acest studiu confirma ca identificarea factorilor de risc matern joaca un rol crucial in prevenirea aparitiei preeclampsiei, permitand
investigatii mai ample si o monitorizare mai atenta a gravidelor din grupul cu risc crescut.

Concluzii. Analiza a stabilit i gravidele cu IMC =27 kg/m?, crestere ponderal patologica si antecedente de boli cardiovasculare prezinta un risc mai mare
de a dezvolta preeclampsie. Succesul in gestionarea preeclampsiei si evitarea complicatiilor severe depind de momentul detectarii, varsta gestationala la
diagnostic i interventia precoce.

Cuvinte cheie: preeclampsie, factori de risc, manifestari clinice, IMC

Summary

Introduction. Preeclampsia remains a major issue in obstetrics, being one of the main causes of maternal and fetal morbidity and mortality. Along with
hemorrhages and infections, it forms part of the triad of the most severe obstetric complications.

The aim of the research. The study aimed to evaluate the risk factors that may lead to the development of preeclampsia in the third trimester of pregnancy,
with the goal of early identification of high-risk pregnant women for more rigorous monitoring during pregnancy.

Material and methods. A prospective study was conducted at Municipal Clinical Hospital «Gheorghe Paladi» between 2019 and 2021. It included 96
pregnant women divided into two groups: L, — Pregnant women diagnosed with preeclampsia, hospitalized for investigations and treatment related to the
condition, with a gestational age of 28+0 to 40+6 weeks; L, — Pregnant women without a diagnosis of preeclampsia. Each group included 48 pregnant
women.

Results. To identify pregnant women at increased risk of developing preeclampsia, the following potential risk factors were analyzed: maternal age,
parity, body mass index (BMI), pathological weight gain, history of cardiovascular diseases, gestational hypertension, and preeclampsia/eclampsia in the
anamnesis.

The study data confirm that identifying maternal risk factors plays a crucial role in preventing preeclampsia, allowing for broader investigation and closer
monitoring of high-risk pregnancies.

Conclusions. The analysis established that pregnant women with BMI =27 kg/m? pathological weight gain, and a history of cardiovascular diseases are
at a higher risk of developing preeclampsia. The success in managing preeclampsia and avoiding severe complications depends on the timing of detection,
gestational age at diagnosis, and early intervention.

Keywords: preeclampsia, risk factors, clinical manifestations, BMI

Introducere

Preeclampsia (PE) este o tulburare hipertensiva in timpul
sarcinii, care reprezinta de la 2% péana la 8% din complicatiile
legate de sarcind la nivel mondial [1]. Preeclampsia este
definitd ca hipertensiune arteriald, parametrii pentru
identificarea initiald a preeclampsiei sunt tensiune arteriald
sistolicd 2140 mmHg, sau tensiune arteriala diastolica > 90

mmHg masuratd de doua ori, la cel putin 4 ore interval, sau
la mésurarea unicd, cu valori ale tensiunii arteriale sistolice
de 160 mmHg sau mai mult, sau ale tensiunii arteriale
diastolice de 110 mmHg sau mai mult, proteinurie > 300
mg intr-o colectie a urinei de 24 h, care apare de novo dupd
20 de saptaméni de gestatie, insotitd de una sau mai multe
caracteristici: disfunctii ale organelor materne (incluzand
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implicarea hepaticd, renald, neurologica) si disfunctia utero-
placentard, cum ar fi restrictia de crestere intrauterind a
fatului si/sau ecografia Doppler anormal a arterelor uterine
[1,2].

Preeclampsia severd este definitd ca hipertensiune
arteriald severd (tensiune arteriala sistolica de 160 mmHg
sau tensiune arteriald diastolica de 110 mmHg) combinata
cu cel putin unul dintre urmatoarele simptome: restrictie de
crestere a fitului, simptome cerebrale sau vizuale, edeme,
insuficientd cardiaca, afectare a functiei hepatice (niveluri
ale transaminazelor hepatice crescute cel putin de doud
ori), insuficientd renald (excretie de proteine din urind
>2g/24 h sau creatinina > 1,1 mg/dL), hipoalbuminemie
si trombocitopenie (trombocite < 100 k/ml) [3]. Prezenta
proteinuriei a fost in mod traditional verificatd prin testarea
tijei si confirmatd prin teste suplimentare de laborator
folosind urina de 24 de ore [4, 5].

Desi preeclampsia apare in general dupa siaptiména 20
de sarcind, au fost raportate cazuri cu simptome precoce
(inainte de saptdmana 20) si tardive (in primele 6 siptamani
dupd nastere) [5, 6].

Avand in vedere prejudiciul clinic semnificativ mare
cauzat de preeclampsia severa, in comparatie cu preeclampsia
usoard, diagnosticul exact si recunoasterea preeclampsiei
severe sunt foarte importante pentru a imbunatati
prognosticul matern si perinatal 7, 8].

Preeclampsia cauzatd de disfunctia placentara, care se
dezvolta inainte de 34 de saptamani de gestatie, apare din
dezvoltarea vasculara anormala a placentei si transformarea
inadecvatd a arterelor spiralate materne pentru a furniza in
mod adecvat nutrientii placentei si fatului [9, 10].

Preeclampsia care se dezvolta dupa 34 de sdptamani
si post-partum, apare din interactiunile dintre o placentd
normald si factorii de risc cardiovasculari materni, cum ar fi
hipertensiunea arteriald, boala renald, supraponderalitatea si
diabetul [5, 11].

Preeclampsia cauzatd de factorii materni sau de origine
placentard nu se exclud reciproc si exista o suprapunere
a factorilor de influentd, iar detectarea factorilor de risc
materni personali este primul pas in identificarea gravidelor
care pot dezvolta preeclampsie. Factorii majori de risc
potentiali pentru preeclampsie sunt: varsta maternd <18 ani
sau >40 ani care este asociata cu un risc mai crescut de a
dezvolta preeclampsie, obezitatea (Indicele Masei Corporale
(IMC) > 27 kg/m?), bolile cardiovasculare si renale in
anamneza, primiparitatea, antecedente de preeclampsie sau
hipertensiune arteriald gestationala si utilizarea tehnologiilor
de reproducere asistatd [12, 13].

Scopul studiului a constat in evaluarea factorilor de risc
care pot duce la dezvoltarea preeclampsiei in trimestrul trei
de sarcind, in vederea identificarii precoce a gravidelor din
grupa cu risc crescut, pentru o monitorizare mai riguroasa a
acestora in timpul sarcinii.

Materiale si metode
Pentru a realiza scopul cercetarii a fost realizat un studiu
caz-control, prospectiv, in cadrul IMSP Spitalul Clinic

Municipal ,,Gheorghe Paladi’, in perioada anilor 2019 -
2021, unde au fost incluse gravide aflate in al treilea trimestru
de sarcina, selectate dintre pacientele care au fost spitalizate
pentru investigatii si tratament in sectiile de patologie a
sarcinii, sau au fost internate de urgentd in legatura cu
valori crescute ale tensiunii arteriale, asociate cu simptome
caracteristice preeclampsiei, iar in grupul de control au fost
incluse gravidele care s-au adresat la medic pentru controlul
de rutina din trimestrul trei de sarcina.

In cercetarea curentd, au fost incluse 96 de gravide, care
au fost divizate in doud grupuri: L, - gravide diagnosticate
cu preeclampsie, care au fost internate pentru investigatii si
tratament in legaturd cu aparitia preeclampsiei, la termenul
sarcinii cuprins intre 28+0 - 40+6 s.a, L0 - gravide ce nu au
prezentat diagnostic de preeclampsie. Astfel, grupurile au
cuprins céte 48 de gravide fiecare.

Au fost studiati urmatorii potentiali factori de risc care pot
ducela dezvoltarea preeclampsiei: varsta gravidelor, paritatea,
IMC, adaosul ponderal patologic, afectiuni cardiovasculare
in anamnez4, hipertensiune arteriala (HTA) gestationald in
anamneza, preeclampsie/ecalampsie in anamneza.

Datele colectate au fost procesate prin intermediului
softlui Rstudio si IBM SPSS Statistics versiunea 26. Testarea
ipotezelor pentru acest tip de variabile a fost efectuatd
prin intermediului testului Pearson’s Chi-square. Pentru
variabilele categoriale (calitative) au fost estimate frecventele
absolute, frecventele relative, completate cu 95% intervale de
incredere. Veridicitatea rezultatelor a fost determinata prin
calcularea testului de semnificatie ,,p”, iar semnificatia este
devierea lui de la ipoteza nula.

Cercetarea a fost aprobatd pozitiv de Comisia de Eticd
a Cercetarii a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” (procesul verbal nr. 22 din 08.04.2019).

Rezultate

Analizdnd datele gravidelor din ambele grupuri putem
determina pacientele care au prezentat factori de risc pentru
preeclampsie, astfel identificaind timpuriu gravidele care
necesita o monitorizare mai riguroasd pe parcursul sarcinii,
si pot fi supuse ulterior screeningului de laborator si imagistic
pentru preeclampsie. Cu acest scop, au fost studiati urmatorii
factori de risc pentru preeclampsie: vérsta gravidelor,
paritatea, IMC, adaosul ponderal patologic, afectiuni
cardiovasculare in anamnezd, anamneza obstetricald
agravatd, HTA gestationald in anamnezd, preeclampsie/
ecalampsie in anamneza.

Analizdnd gravidele din grupurile cercetate dupd
parametrul varstei pacientelor, s-a stabilit ca aceasta a variat
intr-un interval cu minim 18 ani $i maxim 43 ani, cu o
medie de 30 ani si o deviatie standard de 7 ani, pentru L,
iar pentru L0 se determind un minim de aproximativ 19 ani,
un maxim de aproximativ 39 ani, cu o medie de 30 ani si
o deviatie standard de 5 ani. Astfel, putem deduce ca, dupi
criteriul de varsta a gravidelor, nu s-a determinat diferentd
intre grupurile studiate.

Primiparitatea este descrisd in literaturd ca fiind mai
frecvent asociata cu aparitia preeclampsiei, la fel se observi
si in studiul efectuat, o predominare a sarcinilor primare in
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grupul gravidelor cu preeclampsie 45,8 %, iar in grupul fira
preeclampsie 31,3% (df = 2, p = 0.25), insd aceste date sunt
nesemnificative din punct de vedere statistic in cazul nostru,
si, de aceea, a fost nevoie de analiza altor parametri.

Indicele de masé corporald, este utilizat ca indicator al
obezitétii, iar atunci cand este crescut poate fi un factor de risc
pentru preeclampsie. Astfel, modificarile timpurii ale sarcinii
pot surveni din cauza problemelor metabolice preexistente.
Acest lucru s-ar putea datora mai multor motive, inclusiv
rezistenta crescuta la insulind si/sau prezenta crescutd a
tesutului adipos, care ar putea cauza o toxicitate crescutd a
lipoproteinelor cu densitate joasd. Cresterea rezistentei la
insulina afecteaza cresterea placentara si expresia genelor, iar
toxicitatea lipoproteinelor poate afecta celulele endoteliale
(6, 11].

Analizdnd distributia datelor ambelor grupuri de cer-
cetare dupd IMC, putem observa cd, in grupul gravidelor
diagnosticate cu preeclampsie, acest parametru a variat intr-
un interval cu minim 18.6 si maxim 43.7, iar media a fost
26.4, cu abaterea standard de 4.1. IMC pentru gravidele fard
preeclampsie a fost situat intr-un interval cu un minim de
21.4 si un maxim de 30.2, media a fost 23.5, cu o abatere
standard de 1.8 (Tabelul 1).

Din rezultatul acestor date, putem observa ca IMC a fost
semnificativ mai mare in grupul gravidelor cu preeclampsie
(U=1738.5, p<0.001) comparativ cu grupul gravidelor fard
preeclampsie.

Atfel, putem concluziona ca gravidele cu IMC crescut, au
un risc mai mare de a dezvolta preeclampsie in comparatie
cu gravidele a caror IMC este situat in limitele normei.

Adaosul ponderal poate fi un semn potential de dezvoltare
a preeclampsiei. Astfel, in grupurile studiate, adaos ponderal
patologic au prezentat 39.6% (IC95% 26.7, 53.7) dintre
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gravidele grupului cu preeclampsie si doar 16.7% (IC95%
8.2, 29.0) dintre gravidele grupului fira preeclampsie.

Ulterior, s-a calculat Testul Pearson Chi patrat pentru
determinarea diferentei de distributie a grupurilor dupd
prezenta adaosului ponderal patologic, valoarea testului a
fost 6.23 (df = 1, p= 0.013), obtinand un rezultat semnificativ
statistic. Asadar, putem conchide faptul ci existé o diferentd
de distributie a gravidelor dupéd adaosul ponderal patologic
in grupurile studiate, cu predominarea acestui indice in
grupul gravidelor cu preeclampsie.

Este bine cunoscut ca afectiunile cardiace reprezintd un
factor de risc major pentru aparitia preeclampsiei. Patologia
sistemului cardiovascular (SCV) studiat in aceasta lucrare a
inclus afectiuni cardiace, reprezentate de diverse tulburari
dobandite sau congenitale ale inimii.

Prin urmare, putem observa cd Afectiuni cardiovasculare
au suportat 27.1% (IC95% 16.1, 40.7) dintre gravidele
din grupul cu preeclampsie si doar 2.1% (IC95% 0.2, 9.3)
dintre gravidele din grupul fard preeclampsie, observandu-
se un anumit nivel de corelatie intre prezenta afectiunilor
cardiovasculare si aparitia preeclampsiei (figura 1).

Distributia  datelor ~dupd prezenta afectiunilor
cardiovasculare, a fost demonstrata de valorile testului
Pearson Chi pitrat, care a fost 12.04 (df = 1, p = 0.001),
semnificativ statistic. De aici, putem deduce cd grupurile
cercetate au fost diferite la capitolul afectiuni cardiace, in
contextul aparitiei preeclampsiei, ceea ce vine in concordantd
cu datele din literatura, si confirmd faptul cd aceste gravide
necesitd o monitorizare mai minutioasd in timpul sarcinii,
deoarece au un risc mai mare de a dezvolta preeclampsie.

In studiul prezent s-a analizat si prezenta edemelor
patologice la gravide, analizandu-se diferenta de distributie
a gravidelor in grupurile de studiu dupé acest indice, astfel

Tabelul 1
Analiza distributiei dupd IMC in loturile de studiu
Indicele studiat | Grupul de studiu Grupul de control
Minim Percentila Minim Percentila
Maxim Media 25,75 Maxim Media 25,75
Varsta (ani) 18,43 30 25,35 19,39 30 26,33
IMC 18.64,43.7 26.4 23.1,28.8 21.4,30.2 235 22.3,24.2

Notd: *p < 0.001

100

Procent

80

Figura 1. Analiza dupd frecventa afectiunilor SCV (%). Notd: * p = 0.001
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s-a obtinut valoarea 70.04 (p < 0.001), semnificativa statistic.
Prin urmare, putem constata faptul ca a existat o diferenta
de repartitie a gravidelor dupa aparitia edemelor patologice.

A fost, de asemenea, evaluatd anamneza obstetricald
agravata a gravidelor, fiindcd acest aspect ar putea fi implicat
in aparitia preeclampsiei in sarcina actuala. Asfel, in cadrul
studiului efectuat s-a determinat ca, Avortul spontan in
anamnezd au prezentat 12.5% din grupul gravidelor cu
preeclampsie si 5.4% din grupul gravidelor fira preeclampsie.
Avort medical au avut in antecedente 14.6% din grupul
gravidelor cu preeclampsie si 10.4% din grupul gravidelor
fara preeclampsie. Prezenta sarcinii stagnate in anamnezd a
fost declarata in 8.3% de gravidele grupului cu preeclampsie
si in 4.2% de gravidele grupului fara preeclampsie. HTA
gestationald si Preeclampsie s-a inregistrat in antecedente
in 2,1% doar in grupul gravidelor diagnosticate cu
preeclampsie. Ins3, in cazul acestor indici nu au fost obtinute
valori relevante.

Discutii

Majoritatea pacientelor cu preeclampsie sunt asimp-
tomatice initial, si pot fi diagnosticate in timpul vizitelor
prenatale de rutind. Debutul este in general insidios, si dificil
de diagnosticat, iar identificarea factorilor de risc la gravide
ar putea veni in ajutor medicilor pentru a diagnostica mai
precoce aceastd afectiune, pana la aparitia simptomelor
clinice si a complicatiilor.

Afectiunile metabolice, cum ar fi disfunctia lipidicd sau
obezitatea, care prezintd o crestere ingrijordtoare la nivel
mondial, influenteazi starea de sdnitate a femeilor nu doar
prin probleme de infertilitate, hipertensiune arteriald sau risc
de complicatii cardiovasculare pe parcursul vietii, ci si prin
cresterea riscului de dezvoltare a preeclampsiei [4, 14].

Datele din literatura de specialitate descriu afectiunile
cardiace drept factor de risc major pentru aparitia

preeclampsiei. Boala cardiaca a mamei este asociatd cu
o adaptare cardiovasculard redusd in timpul sarcinii si,
conform teoriei cardiovasculare a originii PE, ar fi de asteptat
ca gravidele cu afectiuni cardiace sa aiba o incidentd mai
mare a PE, iar prevalenta PE la femeile cu afectiuni cardiace
este mai mare decat cea in populatia generald, datoritd
adaptarii cardiovasculare de care au nevoie aceste femei in
timpul sarcinii [14, 15].

Anamneza obstetricald agravatd trebuie analizatd incd
de la prima vizita prenatald, privind avorturile spontane si
sarcinile stagnate in anamnezd, care pot aparea ca rezultat al
dereglarii structurale ale arterelor spiralate ale uterului, ceea
ce reprezintd un aspect important, si poate oferi informatii
relevante pentru evaluarea riscului de preeclampsie [12, 16].

Datele obtinute in acest studiu confirmd ci un rol
important in prevenirea aparitiei preeclampsiei il reprezinta
identificarea factorilor de risc materni, pentru o investigare
si monitorizare mai ampld a gravidelor din grupul cu risc
crescut de preeclampsie, cu scop de a reduce complicatiile
materno-fetale.

Concluzii

Studiind factorii de risc pentru preeclampsie, am
determinat cd@ dezvoltarea preeclampsiei s-a constatat
mai frecvent la gravidele cu: IMC crescut (27 kg/m?),
afectiuni ale sistemului cardiovascular (tulburari dobandite
sau congenitale ale inimii), adaos ponderal patologic.
Iar gravidele care prezintd acesti factori de risc pentru
preeclampsie, necesitd o supraveghere mai minutioasa pe
parcursul sarcinii, care constd in: monitorizarea nivelului
TA, efectuarea analizelor de singe (numérul de trombocite,
bilirubind, transaminaze), analiza de urind (prezenta
proteinuriei) si monitorizarea fetald (Ultrasonografia
Doppler).
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