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Tn aceasta lucrare se vor pune in evidenti toate indicatiile operatiei cezariene, statistici care
ilustreazd o crestere alarmanta ale acestor interventii, riscurile, beneficiile, complicatiile dar si
modalitati de reducere ale acestora, utilizdnd atat diverse studii de specialitate existente cat si
experienta proprie a autorilor.

Lucrarea incepe prin enumerarea indicatiilor operatiei cezariene, se continua prin prezentarea
atat ale unor statistici existente cat si ale unor statistici efectuate de cétre autori, prezintd evolutia
alarmanta a cresterii operatiei cezariene si se finalizeaza prin prezentarea unor modalitati de
reducere ale acestora.

1. Indicatiile operatiei cezariene

Indicatiile opertiei cezariene prezentate in lucrarea de fatd sunt:

e Distocia

e Distocie de parti moi, cicatrici

e Cancer cervical

e Boli preexistente sarcinii

e Placenta praevia

e Patologie placentara

e Hipertensiunea arteriald asociata sarcinii
e Ruptura uterina

e Uterul cicatriceal

e Sarcina multipla

e Ruptura prematurda a membranelor

e Patologia anexelor fetale

e Infectii asociate

e Suferinta fetala acuta si cronica

e Sarcinile cu izoimunizare n sistemul Rh
e Malformatii congenitale

e Operatia cezariana la cerere

¢ Indicatii mixte



2. Riscuri, beneficii si complicatii

Posibile beneficii

Potentiale riscuri:

Reducerea morbiditatii si mortalitatii
perinatale, prin:

- Eliminarea evenimentelor intrapartum
asociate cu asfixia perinatala [32]

- Reducerea traumatismelor din nasterile
traumatice [32]

-Posibil efect protector pentru disfunctiile
peretelui pelvic al mamei [32]

Cresterea morbiditatii pe termen scurt:

- Cresterea procentelor endometritei si
trombozelor venoase [32]

-Cresterea perioadei de internare si
cresterea timpului de convalescenta [32]

-Cresterea morbiditatii pe termen lung [32]

-Cresterea riscului pentru placenta accreta,
histerectomie cu cezarienele urmatoare [32]

Tabel 1 — Riscurile si beneficiile operatiei cezariene

Complicatiile pe termen scurt ale sectiunii cezariand

Incidenta complicatiilor dupd operatia de cezariana variazd in functie de metodele de
colectare a datelor: timpul de urmarire, populatia studiata si definitiile complicatiilor utilizate. Un
numar limitat de studii clinice au fost efectuate pentru prezentarile atipice a membrelor fatului la
nastere si au raportat un risc mai mic de morbiditate materna pe termen scurt fatd de nasterea prin

cezariana planificatd in comparatie cu nasterea vaginala planificata [1].

Dovezile privind complicatiile materne legate de nasterea prin cezariand se bazeaza, in cea
mai mare parte, pe studii observationale, investigand efectul modului real de nastere si nu modul
dorit. Rata generala a complicatiilor dupd cezariand a fost intalnitd la o treime din paciente si

sugereaza ca cezariana de urgenta prezinta cel mai mare risc [2].

Complicatiile cele mai frecvente sunt

1. Riscul de hemoragie obstetricald severa, definit ca pierdere de sange> 1000 ml, dupa

cezariana de urgenta comparativ cu nasterea vaginala [3].

2. Riscul de Histerectomie morbiditatea a fost evaluat ca fiind de doud ori mai mare la
pacientele care au ndscut prin cezariand comparativ cu nasterea vaginala. Cezariana
practicatd in urgentd comparativ cu cezariana electiva nu a fost asociata cu 0 morbiditate

materna mai mare [3].




Infectia postoperatorie dupa cezariana, inclusiv morbiditatea febrila care necesita tratament
antibiotic, a fost raportatd la 7-17% [4] dar este redusa cu 60% cu tratament antibiotice
profilactic [5].

Tromboembolismul postpartum este o complicatie majora cu un risc crescut de cinci ori
dupa cezariana comparativ cu nasterea vaginala si afecteaza cel putin 0,23% [5].

Complicatiile inregistrate dupa cezariana pot rezulta din afectiunile materne existene si nu din
procedura chirurgicala. In literatura internationald s-a constatat ca:

Preeclampsia creste riscul hemoragiei si tromboembolismului [2].

Hipertensiunea cronicd, diabetul si nasterile multiple reprezintd factori de risc pentru
sepsisul sever [6].

Distocia si greutatea crescuta la nastere sunt legate de atonia uterina si pierderea de sange
[7].

Laceratiile colului uterin, vaginului si vezicii urinare au crescut cu dilatarea cervicald
avansata [7].

risc mai mare supraveghere postoperatorie prin unitate de terapie intensiva, transfuzia
sangelui si morbiditatea infectioasd [8], pentru pacientele carea au prezentat a doua
cezariana [9].

Conform literaturii de specialitate s-a observat o cresterea a morbiditatii materne la pacientele
care au avut a doua cezariana [10] care ar putea avea legatura cu indicatia sau dificultatile tehnice
ntalnite Tn aceste cazuri.

De asemeni, operatia efectuatd inainte de travaliu este considerata ca fiind electiva, dar include
atat cezariana cu indicatii obstetricale de urgentd, cum ar fi abruptia placentara si preeclampsia

severa.

Cezariana efectuatd dupa declansarea travaliului include proceduri de urgentd, cu indicatii
diferite si conditii materne, care determina riscuri mult mai mari [11].



3. Evolutia cresterii numarului de operatii cezariene

Conform unei analize realizata in [12], prezentata si in [32], analiza realizata pe o perioada de
24 ani (1990 - 2013), la nivelul anului 2010, rata cezarienelor raportata la numarul de nascuti vii a
fost in Romania de 30,4% (date OMS), valoare similara cu a unor tari precum Germania (30,3%),
Ungaria (32,5%), Austria (28,9%). La polul opus, exista tari care respectd recomandarile OMS si
au rate optimale ale nasterilor prin operatia cezariana: Finlanda (16,1%), Norvegia (17,3%) sau
Croatia (18,7%).

Conform aceluiasi studiu [12], prezentat si In [32], Tn perioada analizata (24 de ani), s-au
inregistrat 5,56 milioane de nasteri (ndscuti vii si morti). Dacad in anul 1990 rata nasterilor prin
operatie cezariand era de 4,99%, in anul 2013 rata cezarienelor a crescut de aproape 7 ori, atingand
nivelul de 34,15%.

70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
200

2007
200

2009
2010

Figura 1. Evolutia numarului de cezariene, 1992-2010. Sursa datelor: Organizatia Mondiala a Sandtatii
[12]

Conform [12], un alt studiu ce a fost realizat de BBC arata ca, intre anii 2000 si 2015,
procentul de nasteri prin operatia cezariand a crescut de la 12% (aproximativ 16 milioane) la 21%
(aproximativ 29.7 milioane. Din toate aceste date reiese faptul ca Republica Dominicand este tara
cu cel mai mare procent de operatii cezariene, si anume 58.1% [12].



Procentul maxim de operatii cezariene propus de organizatia mondiald a sandtétii este de
15%, pe cand, asa cum se poate vedea in figura 2, studiul realizat de catre BBC arata procente
ingrijoratoare [32].
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Figura 2 — Rata de operayii cezariene pe fari (studiu realizat de BBC) [32]

Asa cum se poate observa in figura de mai sus, Egipt, Brazilia sau Republica Dominicana
sunt tarile cu un procent ingrijorator, un procent mai mare de 50% de operatii cezariene [32]. Din
aceastd cauza, Brazilia a decis in 2015 sa implementeze o politicd de reducere a acestor interventii
chirurgicale [32].

Figura de mai sus prezintd de asemenea faptul ca, in anul 2015, procentul de cezariene in
America Latind a fost de 44%, si anume de 10 ori mai mare fata de procentul din Africa centrala
si de vest (4%) [32].



4. Date statistice studiate

Aceasta lucrare ilustreaza statistici ce pun 1n evidenta indicatiile operatiei cezariene, cresterea
alarmanta a operatiilor cezariene dar si scaderea nasterilor pe cale naturala. Perioadele studiate in
lucrare sunt 1990 — 2000, respectiv 2009 — 2016.

An Numar cezariene (procentual)
2009 66.2 %
2016 76.16 %

Cresterea ratei de nasteri prin
operatie cezariana

9.96 %

Tabel 2 — Cresterea numarului de operayii cezariene (2009 — 2016) la un spital
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Figura 3 — Cresterea procentului de operatii cezariene (2009 - 2016)



An Total nasteri
2009 4931
2016 2773
Scaderea ratei de nasteri
(procentual)
56.24 %

Tabel 3 — Scaderea ratei de nasteri (2009 - 2016) la un spital
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Figura 4 — Scaderea procentului de nasteri (2009 - 2016)

Se poate observa astfel o crestere de aproximativ 10 % a operatiilor cezariene la un spital si o
scadere de aproximativ 57% a nasterilor pe cale naturala la un spital, intr-o perioada relativ mica.



5. Posibilitati de reducere a operatiilor cezariene

Conform [33], procentul de operatii cezariene a inregistrat o crestere alarmanta in ultimii
ani. Ponderea operatiei cezariene in diferite tari este: CANADA 22,5% (2002), SUA 31,8%
(2007), ITALIA 60% (2008), BRAZILIA sector public 35% si privat 80% , CHINA 46% (2008)
[13, 14]. Tn SUA, o femeie din trei isi doreste operatie cezariana (28%) [16, 17, 18].

Date din [33] arati ci, in ROMANIA, a existat o crestere progresiva a cezarienelor ( studiu
INSMC ) pornind de la un procent de 11,5 % Tn anul 1999 la un procent de 37% in anul 2016, cu
mentiunea ca aceasta crestere a fost mai mare in cazul pacientelor din mediul urban fata de cele
din mediul rural.

In sectorul privat, rata operatiilor cezariene este mai crescuti fata de institutiile medicale
de stat, ponderea in sistemul privat ajungand la 60%.
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Figura 5 — Comparatie intre maternitdti de stat si sectorul privat
Studiul isi propune identificarea strategiilor de reducere a operatiei cezariene pe baza
literaturii de specialitate si a experientei proprii a autorilor.
Pentru a aborda aceastd problema, trebuie mai Intdi sa se determine cazuele pentru care se

apeleaza sau se recurge la operatia cezariana, dupa care s se incerce propunerea unor solutii pentru
diminuarea acestora.
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O indicatie actuala mai frecventa este legata de varsta maternd. Acest lucru se explica prin
disfunctiile contractile la aceasta varsta [33].

Un studiu legat de analiza operatiei cezariene si asocierea cu varsta mamei, realizat intre anii
1980 si 2005 in Marea Britanie arata ca 38% din cezarienele suplimentare ar fi putut fi evitate in
conditiile in care nu ar fi existat cresterea procentului de cezariene in functie de varsta femeii [33].

Tn Romania asistam la o crestere a operatiei cezariene pentru peciente cu varsta pani la 30-
35 ani dupa care asistam la o scadere usoara cu mentinerea in platou a prevalentei [33]. Se
considera ca varsta poate genera o sarcina cu risc, insa, din experienta practica, reiese faptul ca un
procent semnificativ de femei nasc pe cai naturale mai ales in situatia multiparelor [33].

Una din cele mai frecvente indicatii ale operatiei cezariene este reprezentata de Patologia
maternd. O astfel de interventie poate fi recomandata de conditii evidente de sanatate a mamei.
De asemenea, procentul de cezariene a crescut din cauza prevalentei crescute a obezitatii, a
diabetului zaharat sau a bolilor cardiovasculare [17,20,33].

Elaborarea unor protocoale medicale care sa vizeze atitudinea in diferitele boli asociate
sarcinii , individualizarea adoptarii atitudinii in functie de conditia patologica a femeii, consultul
interdisciplinar si a doua opinie pot reduce semnificativ operatia cezariana in aceste situatii.

O alta indicatie importanta de operatie cezariana este reprezentata de distocie. Cele mai
frecvente cauze, (in proportie de 20% - 30% din cazuri) sunt reprezentate de distocia mecanica si

bazinele osoase viciate [33]. Distocia dinamica reprezinta de asemenea o cauza frecvent intalnita
[33].

Conform [33], Tn anul 2000, Gifford si colaboratorii au estimat intr-un studiu retrospectiv o
crestere de 9,4% a travaliului distocic ca si indicatie cezariana, ceea ce a insemnat ca 69% din
numarul cezarienelor au avut aceasta indicatie ca si indicatie principala.

Distociile de prezentatie reprezinta o alta controversa intre adeptii nasterilor pe cale vaginala
si cei ai operatiilor cezariene. Unii specialisti considera ca diagnosticul de “distocie” este utilizat

in mod abuziv pentru a justifica operatia cezariana, mai ales in cazul de operatie cezariana la cerere
[33].

Feed-back-ul periodic, utilizarea ghidurilor de practica bazate pe dovezi, a protocoalelor
clinice si auditarea clinica pot reprezenta solutii pentru reducerea operatiei cezariene [33].
Totodata, in [33], se considera utila redefinirea termenului de distocie de travaliu, avand in vedere
faptul ca studiile aratd ca nasterea progreseaza mai incet.

Bolile asociate sarcinii, precum anemiile hemolitice, sarcinile prelungit, disgravidiile,
prematuritatea, rupturile uterine si placenta praevia, pot influenta in mod negativ prognosticul
fetal. Prin urmare, abordarea nasterii din perspectiva suferintei fetale, trebuie realizatd prin
evaluarea riscurilor si a beneficiilor [33]. Prognosticul fetal poate fi influentat in mod negativ si
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de operatia cezariana cu traumatizarea fatului la extragere, de anestezia folositd sau nerespectand
indicatiile si conditiile de practicare a operatiei cezariene [33].

In [33], putem regasi faptul ci mai multe studii arata faptul ca mai multe cezariene au fost
inutile si ca acestea ar fi putut fi realizate pe cale vaginald fara ca prognosticul fetal sa fi fost
afectat.

Tn vederea adoptarii unei atitudini adecvate contextului clinic al nasterii. se considera utila
adoptarea unor standarde noi privind evaluarea suferintei fetale ( frecventa batailor inimii fetale fetal
heart rate ) si managementul acesteia care nu in ultima instanta ar duce si la scaderea ratei operatiei
cezariene.

Sarcina obtinuta in urma fertilizarii in vitro si a embriotransferului reprezinta o noua
indicatie aparuta datorita cresterii varstei medii la care femeia decide sa nasca [33].

Sarcina obtinuta prin tehnici de FIV predispune la o crestere de pana la 4 ori a riscului de
nastere prin cezariana [25,33].

O operatie cezariand 1n antecedente duce in proportie de 90% din cazuri la 0 noua cezariana.
Cresterea incidentei cezarienei primare determina un trend asemanator al ratei cezarienelor ulterioare
[33]. Astfel ca o selectie atenta a pacientelor care au mai efectuat in trecut o operatie cezariana face
ca nasterea pe cale vaginala sa se realizeze fara riscuri mai mari fatd de o noud cezariana [19,26,33].
Tncurajator pentru VBAC este ¢ rata de ruptura uterina dupa histerorafie segmentara este intre 0,3-
1% din nasteri [21].

Doua studii recente arata cd rata de succes a unei nasteri vaginale dupd o operatie cezariana
este intre 73.4% si 75.5%, riscul de ruptura uterind simptomatica fiind de 0.7-0.9%. Mai putine
episoade trombembolice si infectii, o durata de spitalizare mai mica sau hemoragii mai reduse din
punct de vedere cantitativ si mai rare reprezinta unele din avantajele unei nasteri finalizate Tn acest
mod, in comparatie cu operatii cezariene repetate [33].

Dreptul femeii de a alege modul de finalizare a sarcinii a contribuit semnificativ la cresterea
procentului cezarienelor in intreaga lume. Frica de durere si de neprevazut, sentimentul de
nesiguranta si singuratate, convingerea marii majoritati ca o cezariana in antecedente indica
automat o noua cezariana, dar si multiple prejudecati rapid raspandite, determina gravida sa opteze
pentru o operatie cezariana [29,30,33].

Cezariana la cererea mamei este incriminata in 4% pana la 18% din nasterile prin operatie
cezariana. Tn Norvegia, un studiu national estimeaza intre 1998-1999 o rata de 7,6% [28].

In cazul operatiei cezariene exista riscul aparitiei complicatiilor materne, ceea ce inseamna
cd 0 pacienta ce a suferit interventia chirugicala va necesita un timp mai mare de recuperare fata
de o pacienta care a nascut pe cale vaginala [33]. Pacientele ar trebui sa fie informate atat asupra
riscurilor si beneficiilor operatiei cezariene cat si sa fie implicate, consiliate dar si sutinute n
adoptarea unei decizii informate.
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Organizarea multidisciplinara a unor grupuri de informare si suport a gravidelor, incluzand
medici obstetricieni, pediatrii, psihologi, asistenti si moase ar asigura un cadru optim informarii si
clarificarii nelamuririlor gravidelor [31,33].
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6. Concluzii

Lucrarea se incheie prin prezentarea unor concluzii legate de cateva modalitati de reducere a
operatiilor cezariene.

Acestea pot fi urmatoarele :

Promovarea, sustinerea si protejarea nasterii pe cale vaginala.

Utilizarea mijloacelor non-farmacologice pentru controlul durerii, stimularea nasterii
spontane Tn locul celei dirijate, asteptarea declansarii spontane a travaliului sau evitarea
mijloacelor de inducere a travaliului/ruperea artificiala a membranelor sunt elemente care
pot produce o reducere a procentului de operatii cezariene si cresterea procentului femeilor
care alapteaza [33].

O mai multa implicare a moaselor (intrucat rolul acestora este foarte important) si de
asemenea a medicilor de familie deoarece acestia pot oferi servicii maternale primare in
colaborare cu obstetricienii [33].

Programe educationale pentru mame care cuprind informatii si dezvolta aptitudini legate
de nasterea fiziologica si le implica in luarea unei decizii informate [33].

Modalitati prin care sa se poata imbunatati mediul n care are loc nasterea [33].

Gasirea si promovarea unor solutii/strategii cu privire la dirijarea travaliului pentru a
reduce procentul de cezariene fara a pune in pericol siguranta mamei si a fatului [33].

Elaborarea unor ghiduri si protocoale privind nasterea vaginala si cea prin cezariana
Elaborarea unor standarde privind monitorizarea sanatatii fatului.

Auditare clinica a practicii medicale privind nasterea si asigurarea feed-back-ului.

gravide.
Apelarea la a doua opinie.

Indicatia de cezariana sa fie discutata cu colegii ascultand si parerea lor. Un studiu a aratat
ca, prin utilizarea aceastei metode, se poate reduce procentul de cezariana cu 1/3.

Reducerea operatiilor cezariene la promovarea conceptului de sarcina cu risc scazut la care
nasterea se poate desfisura pe cale vaginala. Tn acest sens este si participarea moaselor, nu
numai la consultatie prenatala, travaliu dar si la actul de nastere propriu-zis.

O buna comunicare doctor pacient ete necesara pentru stabilirea caii de nastere.
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e 1n cazuri selectionate si atent supravegheate se poate ca nasterea sa fie pe cale vaginala si
n prezentatie pelviana (experienta foarte mare in Romania a obstetricii clasice).

e Renuntarea la nasterea prin operatii cezariene la cerere. Oricat de bine ar cunoaste femeia
gravida acest deziderat, nu poate hotarf singura.

e V.B.A.C. (Vaginal birth after C section) a existat si exista si in alte tari si poate fi utilizata

Tn Romania.
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