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INTRODUCERE

in acest context global, Romania a avut dificultati particulare in controlul raspandirii
virusului si efectelor bolii COVID-19, variind de la infrastructura medicald la factori
demografici si sociali. Spre deosebire de alte tari, datorita diasporei considerabile, au aparut
probleme semnificative atunci cand un numar mare de oameni din regiuni grav afectate de
pandemie s-au intors in Romania, dar implementarea prompta a masurilor de control a
impiedicat cresterea bruscad a numarului de cazuri COVID-19, impiedicand un sistem de
sanatate deja supraincarcat sa fie coplesit in primele etape ale epidemiei. Tratarea
problemei COVID-19 in Roméania demonstreaza importanta criticd a unei prime reactii rapide
care ia in considerare contextul social al unei epidemii. Totusi, nu toate problemele
Romaniei sunt particulare tarii noastre, aceste constatari pot influenta viitoarele initiative de
sanatate publica la nivel global.

Una din problemele existente nu doar in Romaénia, ci si la nivel global in timpul
pandemiei sunt pacientii cu boli cronice si alte categorii speciale care necesitd urmarire
permanenta, precum gravidele. Aceste categorii au primit mai putina ingrijire personala, ca
urmare a limitarilor guvernamentale la consulturile medicale planificate in afara regimului de
urgenta si a ingrijorarii crescande cu privire la expunerea la virusul SARS-CoV-2 in timpul
vizitelor private la medic sau in policlinici. Astfel, femeile insarcinate sunt un grup vulnerabil
de pacienti care au nevoie de asistentd medicala atenta si de urmarire regulata, dar carora li
s-a limitat accesul la aceste servicii esentiale. Avand in vedere scaderea spitalizarilor si
asocierea dintre intarzierea tratamentului si cresterea morbiditatii, este rezonabil sa
anticipam ca viitorii pacienti care améana spitalizarea vor avea boli mai severe decat intalnim
de obicei. Anticipam ca femeile insarcinate care raman in urma pentru monitorizarea si
tratamentul prenatal din cauza limitarilor pandemiei COVID-19 ar putea avea mai multe
complicatii asociate sarcinii, inclusiv o crestere a nasterilor premature si alte morbiditati
majore ale nou-nascutului. Organismul femeilor insarcinate suporta modificari imunologice
importante ca urmare a implantarii embrionare, crescand susceptibilitatea si severitatea
infectiilor. Simultan, infectile acute sau cronice cresc semnificativ incidenta nasterii
premature, reprezentdnd mai mult de 50% din etiologia prematuritatii. In timp ce
transmiterea materna a SARS-CoV-2 pare improbabila, exista un risc subiacent de
insuficienta placentara din cauza inclinatiei protrombotice a infectiei SARS-CoV-2.

Rezultate studiilor recente sugereaza ca transmiterea uterina verticala a SARS-CoV-
2 este fezabila, desi foarte neobisnuita. Infectia cu COVID-19 este la fel de periculoasa
pentru femeile insarcinate ca si pentru femeile care nu sunt insarcinate, crescand riscul de
avort spontan sau travaliu prematur in anumite cazuri. In timp ce femeile inséarcinate au un
risc mai mic de a contracta COVID-19 decat populatia generala, ele pot fi mai susceptibile la
o forma severa a bolii daca sufera insuficienta respiratorie. Pe 1anga efectele negative fizice,
cercetarile anterioare au aratat ca epidemiile au un efect raspandit si daunator asupra
sanatatii mintale a oamenilor, rezultdnd in dezvoltarea unor noi simptome psihiatrice sau
inrautatirea patologiei psihice preexistente. Ca o urgenta de sanatate publica, COVID-19 a
generat ingrijorari considerabile si angoase psihologice in randul femeilor insarcinate si al
partenerilor lor. Anxietatea perinatala este o complicatie noua a pandemiei, cu posibile
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consecinte grave asupra sanatatii fizice a mamei si copilului. Astfel, putem afirma ca
pandemia COVID-19 are un efect negativ direct si indirect asupra femeilor insarcinate ca
urmare a infectiei cu virusul SARS-CoV-2, a izolarii sociale si a altor masuri de izolare
utilizate in intreaga lume pentru a preveni raspandirea virusului.

Complicatii precum greutatea redusa la nastere, nasterea prematurd, sindromul
emetic asociat sarcinii, preeclampsia, scorurile APGAR mai mici si sederea prelungita in
spital au fost toate asociate cu anxietatea si depresia perinatald, precum si efectul lor asupra

medical. Datorita prevalentei ridicate a COVID-19 si a efectelor sale psihologice daunatoare
asupra vietii umane, precum si a lipsei de cercetari privind bunastarea psihologica a femeilor
insarcinate in timpul pandemiei COVID-19, este esential sa se evalueze impactul COVID-19
privind sanatatea mintala a femeilor insarcinate, dar si efectele pe care infectia SARS-CoV-2
O are asupra sarcinii.

Se pare ca internarile in spital s-au redus pe timpul pandemiei, existand o scadere cu peste
50% a crizelor obstetricale raportate Tn comparatie cu aceleasi luni calendaristice din anii anteriori.
Posibil ca acest fenomen sa fie determinat de teama femeilor gravide de a se prezenta la spital, sau
de imposibilitatea sistemului medical supraaglomerat de cazurile de COVID-19 de a diagnostica
corect urgentele obstetricale. Luand in considerare cele mentionate, unele dintre premisele acestui
studiu a fost lipsa de atentie pentru ingrijirea si urmarirea intérziata a femeilor insarcinate din
Romaénia in timpul pandemiei, precum si teama raspandita de a contracta virusul prin vizite la spital
in randul pacientelor insarcinate. Studiul actual va analiza sarcinile de pe durata pandemiei pentru a
determina daca rezultatele nasterii vii singulare difera intre mamele infectate cu SARS-CoV-2 si
mamele care nu au intrat in contact cu virusul in timpul sarcinii si daca COVID-19 este un factor de
risc independent pentru rezultate nedorite la nastere.

In plus, femeile gravide sunt mai predispuse la ingrijorare decat femeile care nu sunt
insarcinate, conform unui studiu anterior asupra epidemiei de SARS. Aceasta include Tngrijorarea
cu privire la infectie, transferul bolii la copil, infectia dobanditd dupa nastere si teratogenitatea
microbilor si medicamentelor. Ele au evitat spitalele si institutile medicale de teama contractarii
SARS-CoV-2, ceea ce a dus la o intarziere a tratamentului prenatal. Femeile insarcinate care au
fost testate pozitiv pentru COVID-19 sunt sfatuiti s solicite asistentd de specialitate pentru
diagnostic, gestionare si prevenirea complicatiilor atat pentru mama, cat si pentru bebelus [95].
Complicatiile la nastere, cum ar fi greutatea redusa la nastere, nasterea prematura, sindromul
emetic din timpul sarcinii, preeclampsia, scorurile scazute APGAR si internarea prelungita au fost
toate legate de anxietatea si depresia perinatala, precum si de impactul asupra calitatii vietii
generale. Expresiile ,calitatea vietii” si ,calitatea ingrijiri” sunt adesea folosite Tn mod interschimbabil
pentru a se referi atét la calitatea vietii legate de sanatatea femeii, cat si la opinia ei cu privire la
sale psihologice daunatoare asupra vietii gravidelor, precum si a lipsei de cercetari privind
bunastarea psihologica a femeilor insarcinate in timpul pandemiei COVID-19, este esential sa se
evalueze impactul acestei boli privind starea de sanatate mintala a femeilor insarcinate.



SCOPUL CERCETARII

Prezenta lucrare a urmarit identificarea unor aspecte relevante in lipsa cercetarilor
anterioare despre gravidele infectate cu SARS-CoV-2. Aceasta lucrare a dorit, de
asemenea, sa ofere perspective de actualitate si relevante clinic, prin evidentierea unor
parametrii cu importanta in evaluarea consecintelor infectiei COVID-19 la pacientele gravide,
dar si evaluarea riscurilor la care sunt expusi nou-ndscutii acestor paciente. In aceeassi
ordine de idei, am insistat si asupra evaluarii stresului la cere sunt expuse gravidele cu
SARS-CoV-2, si metodele pe care acestea le folosesc pentru a se adapta la aceasta povara.

In conformitate cu aceste aspecte, obiectivele specifice ale acestei lucrari pot fi
sistematizate dupa cum urmeaza:

1. Utilizarea metodelor statistice existente in vederea analizei riscului la care se expun
nou-nascutii mamelor infectate cu SARS-CoV-2 in timpul sarcinii, precum si evaluarea
complicatiilor sarcinii la aceleasi femei gravide.

2. Evaluarea adaptarii la stres prin chestionare complementare de analiza, care pot
permite determinarea metodelor de coping si nivelul de stres experimentat de
gravidele infectate cu SARS-CoV-2, comparativ cu gravidele care nu au trecut prin
boala, avand rolul de a masura calitatea vietii acestor paciente.

STUDIUL 1: EXPLORAREA CONSECINTELOR SARCINII ASOCIATE INFECTIEI
CU SARS-COV-2

Studiul actual Tsi propune sa investigheze efectele potentiale asupra rezultatelor
obstetricale dupa o infectie pozitiva cu SARS-CoV-2. Ne-am propus sa analizam sarcinile
care au acoperit o perioada mai lunga de pandemie si sa determinam daca rezultatele
nasterii vii de la mame infectate cu SARS-CoV-2 difera de mamele care nu au contactat
virusul pe parcursul sarcinii si daca COVID-19 in sine este un factor de risc independent
pentru rezultate adverse la nastere.

Cercetarea actuala a fost efectuata in Timisoara, Romania, in cadrul Spitalului Clinic
de Obstetrica si Ginecologie Dr. Dumitru Popescu, pe o perioada de cinci luni intre 30
august 2020 si 30 ianuarie 2021. Urmatoarele criterii aplicate femeilor insarcinate acceptate
in clinica noastra: (a) acordarea consimtamantului informat si acceptarea participarii la
cercetare; (b) nasterea unui singur copil viu; si (c) testarea pozitiva pentru SARS-CoV-2
inainte sau n timpul spitalizarii folosind metoda RT-PCR. Cercetarea a eliminat 307 de
femei insarcinate cu simptome asociate COVID-19 care nu au nascut si au fost testate
negativ pentru SARS-CoV-2 la cel putin doud teste consecutive RT-PCR. in plus, 24 de
sarcini gemelare au fost eliminate din cercetare, la fel si alte 488 de femei insarcinate care
au nascut in perioada de studiu dar au refuzat participarea la studiu. La incheierea
cercetarii, 938 de femei insarcinate care au fost testate negativ cu SARS-CoV-2 si 101 femei
insarcinate care au fost testate pozitiv pentru infectia SARS-CoV-2 au indeplinit criteriile de
includere, fapte ilustrate in figura 1.
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Figura 1 - Organigrama cohortei de studiu

Comparand rezultatele obstetricale pentru pacientii examinati, am descoperit
substantial mai multe cazuri care necesita cezariana de urgenta la femeile infectate cu
SARS-CoV-2 si semnificativ mai multe PROM (11% in grupul pozitiv COVID-19 vs. 6% in
COVID-19 grupul negativ; valoarea p=0,049). Anemia postpartum a fost mult mai
raspanditd dupa infectia cu SARS-CoV-2 (p=0,004), iar nou-nascutii acestor mame au
avut un scor APGAR substantial mai scazut decat grupul de control, 18% comparativ cu
11% in celalalt grup (valoarea p=0,020). Nasterile premature au aparut in 15% din cazurile
COVID-19, comparativ cu doar 8% din nasterile vii de la femeile negative COVID-19
(valoarea p < 0,001), asa cum se poate observa in tabelul 1.

Tabelul 1 - Caracteristici obstetricale i complicatii

Complicatii materne postpartum COVID-19 negativ COVID-19 pozitiv p
Anemie 263 (28%) 42 (42%) 0.004
Infectie 413 (44%) 51 (51%) 0.214
Laceratie perineala 366 (39%) 30 (30%) 0.066
Rezultate neonatale
Infectie SARS-CoV-2 - 2 (2%)
Prematuritate 75 (8%) 15 (15%) <0.001
Internare la Terapie Intensiva 27 (3%) 6 (6%) 0.095
Malformatii 19 (2%) 2 (2%) 0.975
Sepsis 56 (6%) 5 (5%) 0.678
Deces 4 (0.5%) 1(1%) 0.436
Complicatii asociate sarcinii
Hipertensiune arteriala 28 (3%) 6 (6%) 0.112
Preeclampsie 19 (2%) 2 (2%) 0.975
Diabet zaharat gestational 66 (7%) 5 (5%) 0.429
PROM 55 (6%) 11 (11%) 0.049

Un model de regresie logistica multivariata (Tabelul 2) a fost construit utilizand
variabilele "tipul nasterii", scorul APGAR, anemie postpartum, prematuritate si PROM, toate
care anterior s-au dovedit a fi substantial diferite intre cele doua grupuri de cercetare. Cu
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exceptia anemiei postpartum, niciunul dintre ceilalti factori nu a fost semnificativ statistic ca
fiind corelat separat de infectia cu SARS-CoV-2. Mamele pozitive cu COVID-19 au avut un
risc substantial crescut de nastere prematura, fie cauzatad iatrogen ca urmare a unor
probleme conexe, fie spontan. In comparatie cu mamele care nu au fost infectate cu COVID-
19, cele cu o infectie confirmata au avut un raport de sanse ajustat (AOR) de 1,61 (interval de
incredere 95% [CI] 1.19-2.04) pentru nasterea prematura; un AOR de 2,13 (95% CI 1,46-
2,91) pentru un scor APGAR mai mic; un AOR de 1,24 (95% CI 1,09-1,45) pentru operatie
cezariana de urgenta; si un AOR de 2,46 (95% CI) pentru PROM.

Tabelul 2 - Analiza multivariata a factorilor de risc

COVID-19 negativ COVID-19 pozitiv
Nastere prematura 75 (8%) 15 (15%)
OR (95% ClI) 1.00 1.43(1.08-1.79)
Adjusted OR (95% ClI) 1.00 1.61(1.19-2.04)
Scor APGAR <9 103 (11%) 18 (18%)
OR (95% ClI) 1.00 1.93 (1.21-2.40)
Adjusted OR (95% Cl) 1.00 2.13 (1.46-2.91)
Nastere cezariana 159 (17%) 30 (30%)
OR (95% Cl) 1.00 1.12 (1.04-1.37)
Adjusted OR (95% ClI) 1.00 1.24 (1.09-1.45)
PROM 55 (6%) 11 (11%)
OR (95% ClI) 1.00 2.28 (1.65-3.01)
Adjusted OR (95% ClI) 1.00 246 (2.00-3.19)
Concluzii:

1. Aceasta cercetare arata ca infectia cu SARS-CoV-2 sau diagnosticul cu COVID-19 in
timpul sarcinii Tn al treilea trimestru este asociata cu un risc crescut de nastere
prematura cu indicatie de interventie cezariana.

2. 2. Aceasta infectie provoaca in plus un risc de ruptura prematurd a membranelor si
determina scoruri APGAR inferioare la nou-nascutii de la mame cu COVID-19.

3. 3. COVID-19 a fost asociat cu un risc crescut de doua ori de PROM si un risc crescut
de 1,5 ori de nastere prematura cu indicatie de cezariana de urgenta.

STUDIUL 2: STRATEGII DE COPING SI CALITATEA VIETII LA FEMEILE GRAVIDE
CU INFECTIE CU SARS-COV-2

Scopul acestui studiu a fost de a examina si evalua schimbarile psihologice si
mecanismele de coping ale gravidelor cu boala COVID-19, precum si impactul asupra
calitatii vietii legate de sanatate la femeile gravide care au fost infectate cu SARS-CoV-2 in
timpul sarcinii. Speram s& obtinem informatii despre sénatatea fizicad si emotionala a
femeilor insarcinate si sa evaluam calitatea tratamentului medical din timpul pandemiei
COVID-19, folosind chestionarele standardizate HADS, SF-12, COPE, CORE-OM si QPP.

Studiul actual a fost de natura transversala si am folosit o metoda de esantionare
convenabild pentru a determina dimensiunea optima a esantionului, care a fost



determinata a fi de cel putin 377 de persoane pentru un interval de incredere de 95%. Din
412 femei care au fost de acord sa participe la studiu si s& completeze chestionarele
noastre, 108 au fost excluse din studiu din cauza lipsei criteriilor de eligibilitate sau a
finalizarii inadecvate a chestionarelor, ramanand in final 304 de paciente. Acest studiu a
cuprins femeile gravide care au contractat SARS-CoV-2 (168 de cazuri) si femeile care au
ramas insarcinate in timpul epidemiei, dar nu au fost diagnosticate cu COVID-19 (136 de
cazuri). Chestionarele au fost completate intre lunile aprilie si mai 2021.

Pacientele noastre au fost clasificate dupa venituri, drept venituri mici, medii sau
mari, cu o diferentd semnificativa statistic in proportiile dintre grupuri (valoarea p=0,048).
Cea mai mare diferenta a fost gasita intre gravidele cu venituri mici infectate cu SARS-
CoV-2 si cei care nu au fost infectate (22% fata de 12%). O alta variabila de grupare a fost
statutul ocuparii fortei de munca, cu pacientele clasificate ca angajate, independente sau
somere, cu o diferentd semnificativa statistic in proportiile dintre grupurile COVID-19 si
non-COVID-19 (valoarea p=0,039). Femeile insarcinate cu infectie asociata cu SARS-
CoV-2 au ramas fara locuri de munca la o rata de 20,9%, comparativ cu doar 11,8% in
celalalt grup. in cele din urmé&, am constatat ca 61,9% dintre pacientele din grupul COVID-
19 erau de provenientd din mediul urban, comparativ cu 72,8% dintre paciente non-
COVID-19 (valoarea p=0,045). Grupurile de cercetare nu au variat substantial in ceea ce
priveste varsta, starea civila, paritatea sau gradul de educatie (Tabelul 1).

Tabelul 1 - Comorbiditatile cu risc in COVID-19

Variabile (Frecventa)* COV(II?:? &‘;z't'v COV:I;-:&:;g)gatlv P
Varsta (media+SD) 31.4+7.8 30.9+6.4 0.693
Statutul civil 0.877
Casatorita 153(91.0%) 127(93.3%)

Singura 4(2.3%) 3(2.2%)

Divortata 7(4.1%) 4(2.9%)

Vaduva 4(2.3%) 2(1.4%)

Paritate 0.220
Primigravida 39(23.2%) 40(29.4%)

Multipara 129(76.8%) 96(70.5%)

Venituri 0.048
Mici 38(22.6%) 17(12.5%)

Medii 86(51.2%) 72(52.9%)

Mari 44(26.2%) 47(34.5%)

Nivelul de educatie 0.548
<12 ani 42(25.0%) 30(22.1%)

>12 ani 126(75.0%) 106(77.9%)

Ocupatie 0.039
Angajata 88(52.3%) 69(50.7%)

Afacere proprie 45(26.8%) 51(37.5%)

Fara loc de munca 35(20.9%) 16(11.8%)

Locul de provenienta 0.045
Rural 64(38.1%) 37(27.2%)

Urban 104(61.9%) 99(72.8%)
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Figura 1 - Comparatie intre femeile gravide COVID-19 pozitive si COVID-19 negative pe baza probabilitatii lor ridicate
de a utiliza mecanismele de coping determinate de sondajul COPE-60

Am gasit o diferentd substantiala in metodele de coping in functie de prezenta sau
absenta infectiei cu SARS-CoV-2 folosind chestionarul COPE-60 (Figura 1). Potrivit studiului,
femeile insarcinate infectate au avut o probabilitate de aproape 55% de a adopta o tehnica
de dezangajare a gestionarii stresului, comparativ cu 43% din celelalte gravide care au avut o
sarcina in timpul pandemiei, dar nu au fost infectate (valoarea p=0,048). In plus, s-au gasit
rezultate semnificative la nivelul tehnicilor de coping pozitive, aproape 50% dintre pacientele
din grupul non-COVID-19 utilizdnd o strategie de coping de angajament, comparativ cu doar
o treime dintre femeile din grupul de sarcina pozitive cu COVID-19 (valoarea p=0,007).
Pacientele care au fost testate pozitiv pentru COVID-19 au fost mai predispuse sa utilizeze
strategii de coping axate pe emotie la o ratd de 38%, comparativ cu 52% in grupul non-
COVID-19 (valoarea p=0,013).

Concluzii:
1. Tratamentul COVID-19 la femeile gravide continua sa reprezinte o provocare pentru
obstetricieni si chirurgi.

2. Este esential ca femeile insarcinate s& primeasca tratament holistic in aceste
perioade.

3. De-a lungul acestei crize in curs de desfasurare, maternitatile trebuie sa indeplineasca in
continuare cerintele necesare pentru a satisface calitatea preconizata a actului medical Tn

4. Femeile inséarcinate si mamele au un risc mai mare de complicatii materne, fetale si
de sarcina, existand studii care evidentiaza rolul esential al conexiunilor sociale pe
tot parcursul sarcinii.

5. Cercetarile noastre au relevat anumite categorii de riscuri in sarcina care sunt influentate
negativ de stresul COVID-19 si sunt mai susceptibile s& se angajeze in mecanisme
negative de coping, afectand astfel recuperarea lor mentala si calitatea vietii.
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6.

Femeile insarcinate somere, in special cele care traiesc in saracie in regiunile rurale,
par sa prezinte un risc mai mare de infectie cu SARS-CoV-2 in timpul sarcinii,
impreuna cu complicatiile de sanatate mintalad asociate, cum ar fi cresterea anxietatii
si depresiei sau cresterea poverii fizice.

maternitate COVID-19 si non-COVID-19, cu exceptia competentei tehnice inferioare
a unitatilor COVID-19, care poate fi atribuita lipsei de experienta in astfel de scenarii
si schimbarea constanta a regulilor care reglementeaza ingrijirea pacientilor.

Femeile insarcinate fara loc de munca care traiesc in saracie in zona rurala au avut
o incidentd mai mare a infectiei cu SARS-CoV-2 in timpul sarcinii. Ele au
experimentat un nivel de ingrijorare mai mare, precum si o presiune fizica crescuta si
oboseala. Aceste rezultate, nu sunt afectate de ingrijirea medicala, care a ramas
consistentd in toate unitatile de maternitate COVID-19 si non-COVID-19 la noi in
tara, cu exceptia ratingurilor de competentd tehnica a personalului medical
substantial mai mici pentru facilitatile COVID-19.

Pe masura ce efectele pandemiei devin clare si apar noi focare, tratamentul trebuie
sa sublinieze povara fizica suplimentara asupra femeilor insarcinate care se
infecteazad cu SARS-CoV-2, precum si asistentd psihologica, emotionald si de
sanatate mintala.

CONTRIBUTII ORIGINALE

Contributiile originale aduse prin prezenta lucrare pot fi sumarizate astfel:

1.

3.

Studiile de fata sunt singurele din Roménia pana in prezent care au inclus o
populatie cuprinzatoare de femei gravide aflate in cursul sarcinii in perioada
pandemiei COVID-19, cu scopul de a evalua rezultatele obstetricale si sanatatea
psihica a gravidelor care au trecut prin infectia cu SARS-CoV-2.

S-au identificat alterari ale scorului APGAR atunci cand gravidele au fost infectate cu
SARS-CoV-2 in timpul sarcinii. In plus, aceasta infectie in timpul celui de-al treilea
trimestru de sarcina creste semnificativ riscul de rupere prematura a membranelor
amniotice si nasterii premature cu indicatie de interventie cezariana.

Alte descoperiri importante ale studiilor noastre aratd ca gravidele sunt afectate
negativ de stresul bolii COVID-19 si sunt mai susceptibile sa foloseasca mecanisme
negative de coping, afectand astfel recuperarea lor mentala si calitatea vietii. S-au
identificat categorii de femei gravide care prezintd un risc mai mare de infectie cu
SARS-CoV-2 si care sunt expuse la niveluri crescute de anxietate si depresie. Cu

unitatile de maternitate COVID-19 si non-COVID-19.

Aceasta cercetare nu a primit finantare.
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