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In anii recenti, ratele cezarienei in multe tiri au crescut constant. Centrul National
pentru Statistici in Sanatate a dat publicitatii rata cezarienei in SUA din anul 2004, o cifra
record de 29,1%. In 2006, se estimeazi ci o mamai din trei di nastere chirurgical.

Childbirth Connection este o organizatie non-profit care foloseste cercetarea, educatia si
advocacy pentru a imbunatati ingrijirea materna pentru toate femeile si familiile lor. Fondata
in 1918 ca Maternity Center Association, Childbirth Connection are o istorie indelungata in
cercetare, educatie si advocacy pentru imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale. Pentru a
promova ingrijirea materna bazatia pe dovezi si pentru a ajuta femeile insarcinate si
profesionistii in domeniul sanatatii sa ia decizii informate despre modalitatea de a da nastere,
Childbirth Connection a realizat o cercetare sistematica (de cand era cunoscuta ca Maternity
Center Association sau MCA), si de atunci a folosit aceste rezultate pentru educatie, advocacy si
implicarea mass-mediei.

Aceasta munca a fost o prioritate din mai multe motive. A apaut o schimbare culturala
profunda in credintele referitoare la nastere, ce include noi idei cum ar fi:

“Nasterea vaginala este daunatoare.”

“O cezariana va preveni problemele de mai tarziu ale planseului pelvian.”

“Nasterea prin cezariana, mai ales cezariana la alegere, este sigura.”

Practici dramatice aduc schimbari paralele. Ratele cezarienei in multe tari au atins cifre
record. Este ingrijorator ca schimbarile majore in convingeri si practici au aparut fara
beneficiul unei analize sistematice asupra intregii palete de efecte negative ale nasterii vaginale
sau cezariene. Cercetdri conventionale « narative » asupra acestei probleme deseori par a fi
suportul pentru a fi pentru sau impotriva utilizarii liberale a cezarienei, reflectand valorile
autorilor sau filozofia lor. Childbirth Connection ia o pozitie diferita, aceea ca femeile au cel
mai mult de castigat avand acces la educatie bazata pe dovezi stiintifice, si la cele mai sigure si
eficiente ingrijiri.

Un comitet din noiembrie 2003 al Colegiului American al Obstetricienilor si
Ginecologilor a sustinut cezariana in lipsa unor indicatii medicale, desi claritatea surselor celor
mai bune cercetari nu a existat. Declaratia contrasteaza cu politicile altor grupuri profesionale
care nu sustin cezariana la alegere. Aceste grupuri includ: Federatia Internationald a
Ginecologilor si Obstetricienilor, Confederatia Internationala a Moaselor, Societatea
Obstetricienilor si Ginecologilor din Canada si Colegiul American Al Asistentelor-Moase. In
acest context, profesionistii au devenit confuzi si s-au separat, si ratele cezarienelor au variat
substantial in spitale, in cadrul cabinetelor individuale, intre tipurile diferite de furnizori de
servicii de sanatate, tari etc. Rapoartele media pe aceste probleme au fost desori inselatoare,
incomplete si imprecise, iar femeile si opinia publicd au devenit confuze. Fara acces la o
informatie unitara si evaluata, consimtdmantul si refuzul informat al femeilor era imposibil.

Metode
Drept raspuns, Childbirth Connection/MCA a realizat o cercetare sistematica pentru a
compara efectele negative ale nasterii vaginale si ale cezarienei si a dezvoltat o brosura (Ce
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trebuie sa stie orice femeie insarcinatd despre operatia cezariand?”) si resurse web pentru
femei, si conduce campanii de educare, advocacy si sensibilizare media. Documentele cercetarii
ce descriu metodele si sursele, intrebarile cheie si rezultatele si studiile cercetate (tabele de
dovezi) sunt disponibile gratuit sub forma de PDF la
www.chilbirtconnection.org/article.asp?ck=10271&ClikedLink=200&area=2.

Echipa de cercetatori a realizat un plan ce descrie ce anume va include cercetarea si nu
va include, si a aplicat aceste criterii faira a tine cont de concluziile studiilor cercetate.
Intrebarea centrali era: ce efecte adverse diferi ca probabilitate de aparitie intre cezariana si
nasterea vaginala? Cercetarea a luat in considerare efectele ce au afectat atat mama cat si
copilul, pe termen scurt si lung, pe masura ce au avut un impact asupra sanatatii fizice,
mentale si asupra relatiei mama-bebelus. Efectele surogat au fost excluse, tindnd cont ca
impactul asupra vietilor mamelor si bebelusilor a fost neclar. Cercetarea a luat in considerare
doua intrebari aflate in legatura care se pare ca actioneaza asupra schimbarii: cauzele
tulburarilor planseului pelvian si rezultatul cezarienei planificate in comparatie cu cezariana
neplanificata si nasterea vaginala.

Pentru a se adresa constrangerilor legate de resurse si de urgenta obtinerii unei
informatii de calitate, echipa de cercetdtori a folosit abordarea “dovada cea mai buna
identificata” si rapoarte limitate ce pot fi incluse in cercetare: citate dintr-o serie de cercetari
narative recente ale unor conducatori respectati care au ajuns la o serie de concluzii asupra
unor aspecte (concluziile au fost ignorate, dar citatele au fost extrase si evaluate sistematic, si
acelea care au indeplinit criteriile pentru a fi incluse au fost incluse si rezumate in cercetare),
doua cercetari MEDLINE pentru a completa citatele din cercetarile narative cu publicatii foarte
recente, cercetarile a doua baze de date de studii sistematice, si rezumate si articole ale
fisierelor organizationale in scopul cercetarii. Echipa a accesat sistemul de evaluare al
cercetarii  al Centrului Oxford pentru Medicind Bazatd pe Dovezi (vezi
www.cebm.net/levels of evidence.asp). Majoritatea studiilor incluse in cercetare au avut
nivelul 2 sau 3, studii sistematice ale cercetarii observationale sau chiar studii observationale
individuale.

MCA a invitat organizatii nationale non-profit pentru a comenta asupra planului si
asupra cercetdrii si a prezentarilor brosurii, si pentru a lua in considerare sprijinirea si
publicarea brosurii. Obstetricieni, medici de familie, pediatri, moase, asistente medicale,
educatori prenatali, doule, cercetdtori, militanti si altii au oferit consideratii extinse. Peste 25
de organizatii au sustinut brosura, inclusiv Colegiul American al Moaselor-Asistente, Lamaze
International, Asociatia Nationald a Asistentelor Practiciene in Sdnatatea Femeii, Reteaua
Nationala de Sanatate a Femeii si Societatea Profesorilor in Medicina de Familie.

Aplicand principiile de baza pentru o cercetare sistematica si cautand intreaga arie a
efectelor negative ce difera in probabilitate prin modul de a da nastere, aceasta munca ofera un
nou nivel de intelegere a acestor aspecte presante.

Rezultate

Peste 300 de rapoarte de cercetari au fost evaluate pentru includere, sumarizate in
tabele de dovezi si listate in bibliografie (vezi
www.childbirthconnection.org/article.asp?ck=10271&Clicked Link=200&area=21). Aceste

studii au descris duzini de rezultate legate de intrebarile cheie ale cercetarii.

Cercetarea a identificat multe efecte adverse care par sa difere in probabilitatea de
aparitie in functie de modul de a da nastere. Per total, rezultatele favorizeaza cu tarie nasterea
vaginald. Efectele negative care au diferit ca probabilitate de aparitie intre nasterea vaginala si
nasterea cezariana sunt listate mai jos (vezi anexa brosurii pentru estimari ale diferentele
riscului absolut):


http://www.chilbirtconnection.org/article.asp?ck=10271&ClikedLink=200&area=2
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Efecte negative care au diferentiat si au favorizat nasterea vaginala
1. Efecte negative pe termen scurt ale cezarienei la mama

Mortalitate materna, legata de operatie sau anestezie (prin opozitie cu o
problema predispozanta)

Histerectomie de urgenta

Cheaguri de sange, atac cerebral

Rani chirurgicale

Spitalizare indelungata

Respitalizare

Infectii

Durere severa si persistenta timp indelungat

2. Efecte negative ale cezarienei in plan emotional si social la mame

Experienta a nasterii nesatisfacatoare

Contact timpuriu redus cu bebelusul

Reactie timpurie negativa la bebelus

Trauma psihologica (ambele simptome traumatice si screening-ul pozitiv pentru
diagnosticul tulburarii de stres posttraumatic: diferente gasite numai pentru
femeile cu o cezariana neplanificata)

Depresie (masurata in multe studii, a diferit in aproape jumatate din studiile
examinate)

Sanatate mentala per ansamblu si stima de sine afectata

Functionare per ansamblu afectata

3. Efecte negative fizice pe termen lung ale cezarienei la mame

Durere pelviana cronica
Obstructie intestinala

4. Efecte negative ale cezarienei la bebelusi (pe langa posibilul impact al starii
mamei)

Taieri chirurgicale accidentale

Probleme respiratorii usoare spre severe
Dificultati in alaptare

Astm 1n copilarie si in viata adulta

5. Efecte negative ale cezarienei pentru capacitatea de reproducere in viitor

Infertilitate (involuntara)

Fertilitate scazuta (voluntara)

Sarcini ectopice/ sarcini fixate pe cicatricea cezarienei
Placenta previa

Placenta accreta

Decolare placentara

Rupturi uterine

Mortalitate materna

6. Efecte negative ale cezarienei asupra copiilor in sarcini viitoare

Moarte intrauterind sau neonatala
Greutate scazuta la nastere, nastere prematura



e Malformatii
e Vitamarea sistemului nervos central

Consecintele din listele #5 si #6 pot implica hemoragii, transfuzii, histerectomii de
urgenta si alte evenimente si proceduri relationate. Un uter cicatricial pare a furniza un mediu
mai putin ospitalier decat un uter necicatricial. Probabilitatea unora dintre aceste efecte
negative creste exponential pe masura ce numarul cezarienelor anterioare creste. Deoarece
multe femei care nu planificad nasteri ulterioare isi schimba decizia sau continud cu sarcini
neplanificate, este important sa informam toate femeile care sunt capabile sa dea nastere in
viitor despre aceste efecte.

Cercetarea a descoperit ca cezarienele planificate au avantaje relative fata de cezarienele
neplanificate tinand cont de termenul scurt in care are loc operatia chirurgicala si afluxul
emotional. Totusi, o cezariana planificata ramane in continuare o operatie majora, ce implica
un risc pe termen scurt in exces fata de o nastere vaginala si are potential pentru aparitia unor
probleme respiratorii iatrogene la nou-néscuti. Cezarienele planificate sau neplanificate au o
probabilitate mai mare de a implica efecte negative asemanatoare pentru conditiile asociate cu
cicatricile si adeziunile (vezi lista #3 de mai sus). Toate cezarienele planificate au ca rezultat un
uter cicatricial, o paleta de efecte negative serioase pentru capacitatea ulterioara reproductiva
care ar trebui sa fie similare cu cele rezultate din cezarienele per ansamblu sau din cezarienele
neplanificate (listele #5 si #6 e mai sus).

Efecte negative ce diferentiaza si favorizeaza nasterea prin cezariana
1. Efecte negative ale nasterii vaginale asupra bebelusilor
e Vitamarea plexului brahial, temporara in cele mai multe situatii

2. Efecte negative ale nasterii vaginale asupra mamelor
e Durere perineala/vaginala
e Orice tip de incontinenta urinara
e Orice tip de incontinenta intestinala

Este imposibil sa interpretam consecintele incontinentei in prezent datorita:

e Problemelor ce tin de masurare (utilizarea masuratorilor tip surogat, utilizarea
liberald a definitiilor fara referinta la experientele femeilor, masuratori ce au loc
mai degraba in timpul decat dupa perioada de recuperare)

e Probleme variabile datorate standardelor actuale de gestionare a nasterilor
vaginale (studiile nu au facut distinctia intre efectele nasterii vaginale in sine de
cele ale practicilor comune de gestionare a nasterii cu efecte adverse cum ar fi
epiziotomia, impingerea directionatd, pozitia de nastere complet intinsa pe spate
si nasterea instrumentald; in plus, multe femei ce au dat nastere au experimentat
practici multiple care pot face rau).

Echipa de cercetatori nu a gasit un singur studiu care fie a incercat sa compare nasterea
prin cezariand cu practica cea mai sigura de a naste vaginala sau care a incercat sa se adapteze
vizavi de utilizarea practicilor indezirabile de management al nasterii vaginale. Problemele
legate de masuratori stipulate mai sus si efectele co-interventiilor ce puteau fi evitate trebuie sa
fie sortate pentru a pune in evidenta mai bine aceste intrebari. Astfel este neadecvat in prezent
sa concluziondm ca nasterea vaginala in sine cauzeaza disfunctii ale planseului pelvian si sa
promovam cezariana ca masura preventiva.

Studii revizuite au gasit cd incontinenta dupa ingrijirile obisnuite dupd o nastere
vaginala:



¢ Nu este frecventa pentru majoritatea care o experimenteaza
¢ Este minima spre usoara ca severitate pentru majoritatea care o experimenteaza
e Dispare brusc dupa perioada de recuperare

La un an dupa ingrijirile obisnuite dupa o nastere vaginala:

e Aproximativ 3% dintre mame au un anumit tip de incontinenta urinara
nou-instalata

e Aproximativ 3% au un anumit tip de incontinenta anala nou-instalata

e Problemele severe, deranjante sunt rare

¢ Incontinenta severa urinara sau intestinala este asociata in primul rand cu
combinatia forceps-epiziotomie.

‘Mai multe studii mai mari au evidentiat in mod consecvent faptul ca diferentele dintre
grupurile cu cezariana si cele care au beneficiat de ingrijirile de rutina intr-o nastere vaginala
cu privire la incontinenta dupa nastere se diminueaza de-a lungul timpului si dispar complet
pana la varsta de 50 de ani. Ratele mari de incontinenta mai tarziu in viata par sa fie asociate
cu alti factori.

Factori ce nu tin de maternitate care au fost asociati cu incontinenta includ greutatea
excesiva, fumatul, terapia cu hormoni, histerectomia, infectiile repetate de tract urinar,
anumite boli cronice, anumite medicamente, lipsa mobilitatii si genele. Multi factori au impact
asupra unui numar mare de femei, si multi sunt modificabili. Este important sa ne asiguram ca
femeile inteleg acesti factori de risc si inteleg incertitudinile ce au legatura cu impactul modului
de a da nastere. Femeile ar trebui de asemenea sa inteleagd ca o parte dintre femeile au
incontinenta inaintea nasterii si o parte semnificativa dezvoltad incontinenta in timpul sarcinii.

Concluzii

Fara o justificare clara si bine argumentatd pentru operatia cezariana sau pentru
nasterea vaginala asistatd, o nastere vaginald spontand care minimizeaza utilizarea
interventiilor care pot fi vitaimatoare pentru mame si bebelusi este cea mai sigura cale pentru
femei de a da nastere si pentru bebelusi de a fi nascuti.

Implicatii in practica

Profesionistii in domentiul sanatatii si femeile insarcinate ar trebui sa inteleaga si sa
aplice invataminte din cele mai bune cercetari.

Profesionistii in domeniul sdnatdtii pot gasi documente esentiale din cercetarea
sistematica pe www.childbirthconnection.org/article.asp?ck=10721&ClikedLink=200&area=2

Directorul de resurse bazate pe dovezi in domeniul ingrijirilor maternale al Childbirth
Connection include mai multe pagini cu resurse pentru realizarea schimbarii si imbunatatirea
practicii, pe www.childbirthconnection.org/article.asp?ClikedLink=184&ck=10263&area=2

Pentru a afla mai multe despre programele care au rasturnat cu succes ratele in crestere
ale cezarienei, vezi “Resurse de actualitate pentru practica bazata pe dovezi, Martie/Aprilie
2005, disponibile pe
www.childbirthconnection.org/article.asp?ClikedLink=199&ck=10268&area=2

Childbirth Connection are resurse extinse pe internet pentru a ajuta femeile insarcinate
sd inteleagd aceste aspecte si sd ia decizii informate. Un inventar al acestora, cu link-uri, este
disponibil pe: www.chilbirthconnection.org/article.asp?ck=10169&ClikedLink=

Aceste resurse includ brosura pentru publicul larg “Ce trebuie sa stie orice femeie
insarcinata despre cezariana?”, cat si sectiuni unice de dovezi in profunzime pentru a invita, a
decide si a actiona:

e Ce ar trebui sa stiu despre operatia cezariana?
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http://www.childbirthconnection.org/article.asp?ClikedLink=184&ck=10263&area=2
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http://www.chilbirthconnection.org/article.asp?ck=10169&ClikedLink=547&area=27

e Artrebui sa aleg NNDC sau sa repet cezariana?
e Cum pot preveni problemele legate de planseul pelvian atunci cand dau nastere?
Brosura despre cezariana include multe sfaturi despre cum sa evitam cezarienele
nenecesare, nasterile vaginale asistate si vatamarea planseului pelvian. Majoritatea sunt
sustinute de cercetari sistematice si studii randomizat-controlate (vezi referintele in
documentul legate de metode/surse)

1. Sfaturi (vezi brosura pentru detalii) pentru limitarea celor trei categroii de
probleme:

In sarcini
e Giseste 0 moasa sau un doctor care sa aiba rate scazute de interventii
e Alege un mediu pentru nastere cu rate scazute ale interventiilor
e Aranjeaza astfel incat sa ai parte de sprijin continuu
e Exploreaza optiunile pentru ameliorarea durerii
In travaliu
e Colaboreaza cu furnizorii de servicii de sanatate astfel incat sa intarzii sosirea la
spital
e Primeste o sustinere buna in travaliu
e Daca este posibil, evitd monitorizarea electronica fetala continua (MEF)
e Evitd anestezia epidurala

2. Sfaturi aditionale pentru evitarea cezarienelor de urgenta

In sarcini
e Daca ti se propune o cezariana, ia o decizie informata
e Daca ai o cezariana anterioara, ia o decizie informata
e Dacad bebelusul este in prezentatie pelviana, ia o decizie informata, ia in
considerare inversiunea externa la termen
e Daca teama legata de nasterea vaginala este foarte mare, ia in considerare
participarea la sedinte de consiliere in profunzime
In travaliu
e [Evita interventiile de rutina pe cat posibil (pe langa MEF si epidurala mentionate
mai sus, evitd inductia, ruperea artificiala a membranelor, limitarile timpului de
travaliu arbitrare)
e Daca ti se propune o cezariang, ia o decizie informata

3. Sfaturi aditionale pentru a evita o nastere vaginala asistata

In travaliu
o Impinge intr-o pozitie cat mai verticald sau pe o parte
e [Evita limitarile de timp pentru a impinge
o Impinge pe reflecul Ferguson atunci cind este posibil

4. Sfaturi aditionale pentru a evita vatimarea nenecesara a planseului pelvian
In sarcini

e Discuta cu persoana care te ingrijeste despre limitarea interventiilor care cresc
potentialul vatamarii



e Fa exercitii pentru muschii planseului pelvian

In travaliu
e evitd interventiile de rutina cand impingi

Dupa nastere
e continud exercitiile pentru muschii planseului pelvian

De-a lungul vietii

e mentine o greutate corporald sanatoasa
evita fumatul
continua exercitiile pentru muschii planseului pelvian
minimizeaza contactarea infectiilor de tract urinar repetate
evita histerectomia, pe cat posibil
evita terapia cu hormoni






