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The incresed risk of acute respiratory distress syndrome following caesarean section

Introduction. The incidence of caesarean sections has 
shown a global rising, surpassing the optimal level of 15% 
recommended by World Health Organization (WHO). 
One of the risks of elective caesarean section for the 
newborn is represented by a higher incidence of respiratory 
disorder cases. Methods. We performed a retrospective 
study over a period of three years (20132015) in “Bucur” 
Maternity  “St. Ioan” Emergency Hospital, regarding the 
frequency of respiratory disorders in newborns. The study 
involved newborns resulted from pregnancies of over 34 
weeks of amenorrhea. The method of birth, gestational 
age, sex, APGAR score, blood pH from the umbilical cord, 
the type of respiratory disorder and applied treatment 
were analysed. The data was considered statistically 
significant only for p<0.05. For comparison we excluded 
the cases where fetal distress constituted indication of 
the caesarean section. Results. The analysis shows a 
high incidence of respiratory disorders after birth through 
caesarean section, more than / of the babies born 
through caesarean section requiring special care versus 
approximately / of those born vaginally, for gestational 
ages lower than 36 weeks. Regarding term pregnancies, 
the values obtained show the same difference, 25% versus 
6%. Conclusions. The gathered data can constitute a base 
for the reanalysis of the advantages of caesarean sections 
compared to the maternal and neonatal risks, especially 
in the case of elective interventions on prematures.
Keywords: respiratory distress syndrome, 
caesarean section, risk factors, prematurity

Abstract
Introducere. Incidența operației cezariene prezintă o tendință 
de creștere la nivel global, depășind cu mult nivelul optim 
de 15% recomandat de Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
(OMS). Unul dintre riscurile operației cezariene elective asupra 
nounăscutului este reprezentat de o incidență mai mare a 
cazurilor cu tulburări respiratorii. Metode. Am efectuat un 
studiu retrospectiv pe o perioadă de trei ani (20132015)  în 
Maternitatea  Bucur  Spitalul Clinic de Urgenţă „Sf. Ioan”, cu 
privire la frecvența tulburărilor respiratorii la nounăscut. Au 
fost incluși în studiu nounăscuţii proveniţi din sarcini de peste 
34 de săptămâni de amenoree. Au fost analizate calea nașterii, 
vârsta gestaţională, repartiţia pe gen, scorul APGAR, pHul 
sanguin din cordonul ombilical, tipul de tulburare respiratorie 
și tratamentul aplicat. Sau considerat semnificative statistic 
datele pentru care p<0,05. Pentru comparație am exclus 
cazurile în care suferința fetală a constituit indicația operației 
cezariene. Rezultate. Analiza efectuată relevă o incidență 
crescută a tulburărilor respiratorii după nașterea prin 
operație cezariană, mai mult de două treimi din copiii născuți 
prin cezariană necesitând îngrijiri de specialitate versus 
aproximativ o treime din cei născuți pe cale vaginală, pentru 
vârste gestaționale mai mici de 36 de săptămâni. În ceea ce 
privește sarcinile la termen, valorile obținute înregistrează 
aceeași diferență, 25% versus 6%. Concluzii. Datele obținute 
pot constitui o bază pentru reanalizarea avantajelor operației 
cezariene comparativ cu riscurile materne și neonatale, 
mai ales în cazul intervențiilor elective la prematuri.
Cuvinte-cheie: sindrom de detresă respiratorie, 
operaţie cezariană, factori de risc, prematuritate

Rezumat

Introducere
Sindromul de detresă respiratorie, numit şi boala mem-

branelor hialine, reprezintă una dintre cele mai frecvente 
cauze de insuficiență respiratorie şi deces neonatal. Acesta 
apare frecvent în rândul nou-născuților prematuri, din 
cauza imaturității pulmonare asociate cu o sinteză redusă 
a surfactantului(1). 

Incidența sindromului de detresă respiratorie creşte cu 
cât vârsta gestațională este mai mică.

Factorii de risc majori sunt: operația cezariană, naşterea 
prematură, asfixia perinatală, ruptura precoce a membra-
nelor, greutatea mică la naştere, intoleranța la glucoză sau 
diabetul gestațional, sexul masculin al nou-născutului(2).

Manifestările clinice ale detresei sunt datorate în prin-
cipal hipoxemiei şi alterării funcției respiratorii. Nou-
născuții prezintă frecvență respiratorie crescută, semne 
de luptă respiratorie, cianoză. Paraclinic, radiografia 
pulmonară evidențiază un infiltrat reticular difuz, ar-
bore traheobronşic dilatat, edem pulmonar şi scăderea 
transparenței pulmonare(1).

Acestea se pot confunda cu: pneumonia bacteriană, 
tahipneea tranzitorie a nou-născutului, pneumotoraxul 
sau boli cardiace congenitale cianozante(1).

Tratamentul constă în oxigenoterapie, în caz de cianoză 
şi insuficiență respiratorie, ventilația cu presiuni pozitive 
(CPAP), antibioterapie cu gentamicină sau ampicilină(3). 
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Administrarea prenatală a corticosteroizilor scade riscul 
apariției sindromului de detresă, prin stimularea sintezei 
fosfolipidelor şi a eliberării de surfactant(1). Administrarea 
de surfactant exogen previne detresa şi corectează funcția 
pulmonară (de exemplu, scăderea complianței pulmonare, 
rezistența pulmonară crescută)(1).

Materiale și metode
S-a realizat un studiu retrospectiv pe o perioadă de 

trei ani, în cadrul Maternității „Bucur” - Spitalul Clinic 
de Urgență „Sf. Ioan”, analizând frecvența tulburărilor 
respiratorii la nou-născuți.

Au fost incluşi nou-născuții cu o vârstă gestațională 
de peste 34 de săptămâni de amenoree, fiind analizate: 
calea naşterii, vârsta gestațională, sexul, scorul APGAR, 
pH-ul sangvin din cordonul ombilical, tipul de tulburare 
respiratorie şi tratamentul aplicat. Pentru a evita erorile, 
au fost excluse cazurile în care suferința fetală a constituit 
indicația operației cezariene.

Rezultate
Dintr-un total de 6822 de nou-născuți, 833 au fost 

considerați prematuri, având o vârstă gestațională cuprin-
să între 34 şi 36 de săptămâni. În 2013 s-au înregistrat 
301 nou-născuți prematuri, respectiv 285 în 2014 şi 247 
în 2015.

Incidența operațiilor cezariene a crescut progresiv de-a 
lungul celor trei ani, în 2013 fiind de 47,5% (2460 de 
nou-născuți), ajungând până la 51,2% (2042 de nou-
născuți) în 2015.

Pe parcursul celor trei ani, 61% dintre copii s-au născut 
prin operație cezariană şi numai 38% spontan (figura 1).

Majoritatea nou-născuților au avut o vârstă gestațională 
de 39 de săptămâni (51%), fiind urmați îndeaproape de 
nou-născuții de 36 de săptămâni (18%) (figura 2).

Scorul APGAR cel mai frecvent acordat a fost 9, în 
proporție de 51%.

Din totalul nou-născuților, majoritatea au fost de sex 
masculin, în proporție de 52%. 

Sindromul de detresă respiratorie a fost prezent la 79% 
dintre naşterile prin operație cezariană şi la 21% dintre 
naşterile spontane. Frecvența acestuia a crescut pe mă-
sură ce vârsta gestațională s-a redus, fiind înregistrat la 
65% dintre nou-născuții de 34 de săptămâni născuți prin 
cezariană şi la 60% dintre nou-născuții de aceeaşi vârstă 
gestațională, dar născuți spontan. În cazul nou-născuților 
la termen, detresa respiratorie s-a instalat la 5% dintre 
copiii născuți prin operație cezariană şi la 3% dintre cei 
născuți spontan. 

Tratamentul detresei respiratorii a fost aplicat cu atât 
mai frecvent, cu cât vârsta gestațională a fost mai mică. 
Acesta a constat în ventilație cu presiuni pozitive şi în 
administrarea de surfactant. Ventilația pulmonară s-a 
practicat cel mai frecvent în cazul nou-născuților cu vârsta 
gestațională de 34 de săptămâni, în proporție de 31% în 
cazul celor născuți prin operație cezariană şi în proporție 
de 20% la cei născuți spontan. 

Administrarea de surfactant exogen nu a fost necesară în 
cazul copiilor cu vârsta gestațională peste 37 de săptămâni. 

51%

34%

9%

2%

1%

1%

1%

1%
SCOR APGAR

9
8
7
6
1
4
5
10

61%

38%

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1

CEZARIANNNNNNNNNNNNNNNNNNNNĂ

Fr
ec

ve
nț

a 
re

la
�v

ă SPONTAN

51%

18%

9%

9%

7%
3%3%

39
35
37
40
36
38
34

39

VG:

Figura 3. Scorul APGAR acordat

Figura 1. Frecvența nașterii spontane vs. operația cezariană

Figura 2. Vârsta gestațională înregistrată în populație



Anul V • Nr. 15 (1/2017)
46

În cazul nou-născuților de 37 de săptămâni, s-a adminis-
trat surfactant ca urmare a faptului că aceştia proveneau 
din mamă cu diabet zaharat.

Nou-născuții cu vârsta gestațională sub 37 de săptămâni 
au necesitat cel mai frecvent administrarea de surfactant: 
90% dintre nou-născuții de 34 de săptămâni născuți prin 
cezariană şi 86% dintre cei născuți spontan, cu aceeaşi 
vârstă gestațională (tabelul 1). 

Discuții
În studiul nostru, desfăşurat pe o perioadă de trei ani, 

61% dintre copii s-au născut prin operație cezariană şi 38% 
spontan. Lee şi colab. au demonstrat faptul că naşterea 
spontană în rândul nou-născuților prematuri scade morta-
litatea(4). Alte studii nu au evidențiat o diferență semnifi-
cativă între naşterea prin cezariană şi cea pe cale vaginală 
asupra prognosticului nou-născutului(5,6,7). În cazul nou-
născuților mici pentru vârsta gestațională născuți spontan, 
s-a observat o scădere a frecvenței detresei respiratorii(8). 

Conform raportărilor din literatură, riscul de detresă 
respiratorie este semnificativ crescut la nou-născuții pre-
maturi, preponderent la cei născuți spontan şi la cei care au 
prezentat o greutate la naştere mai mică de 1500 g. Există 
foarte puține raportări referitoare la sindromul de detresă 
consecutiv naşterii spontane sau operației cezariene. 

În studiul nostru s-a observat o frecvență crescută a sin-
dromului de detresă respiratorie după operație cezariană, 
comparativ cu naşterea spontană, dar fără semnificație 
statistică.

Scorul APGAR este crescut în rândul nou-născuților 
prematuri născuți prin operație cezariană, compara-

tiv cu naşterea spontană. Factorii majori de risc sunt 
reprezentați de naşterea prin operație cezariană, prema-
turitatea, intoleranța la glucoză sau diabetul gestațional, 
sexul masculin, greutatea mică la naştere.

Majoritatea nou-născuților din acest studiu au fost 
de sex masculin, în proporție de 52%. Sexul masculin 
reprezintă un factor de risc important pentru sindromul 
de detresă respiratorie. Se consideră că plămânii fătului de 
sex feminin secretă surfactant de la o vârstă gestațională 
mai mică decât cei de sex masculin. Androgenii întârzie 
secreția pulmonară de fibroblaşti, respectiv a dezvoltării 
celulelor alveolare de tip II, reducând secreția surfac-
tantului. Estrogenii stimulează sinteza surfactantului, 
inclusiv cea a fosfolipidelor, lecitinei, proteinelor A şi B ale 
surfactantului şi pot creşte numărul de celule alveolare de 
tip II prin stimularea formării de corpi lamelari(9,10,11,12).

Diabetul zaharat reprezintă un alt factor major pen-
tru sindromul de detresă respiratorie. Riscul de naştere 
prematură este mai mare în rândul mamelor cu diabet 
gestațional. Detresa respiratorie se poate instala ca urmare 
a hiperglicemiei materne, care determină întârzierea sinte-
zei de surfactant, hiperinsulinemia neonatală interferând 
cu procesul de maturare pulmonară(13,14,15).

Concluzii
Conform studiului nostru, sindromul de detresă res-

piratorie a fost prezent preponderent printre naşte-
rile prin operaţie cezariană, comparativ cu naşterile 
spontane. Scorul APGAR al prematurilor născuţi prin 
operaţie cezariană este superior celui al prematurilor 
născuţi spontan.

Cezariană Spontană

VG Cezariană 
% 

SDR
 % 

Respirație asistată 
(CPAP/IOT)

% 

Surfactant
% 

Spontană 
% 

SDR 
% 

Respirație 
asistată (CPAP/

IOT) 
%

Surfactant 
%

34 79 65 31 90 21 60 22 86

35 76 60 28 84 24 55 18 72

36 72 55 16 75 28 47 11 63

37 61 37 7 1 39 30 4 1

38 55 12 5 - 45 8 2 -

39 52 5 2 - 48 3 1 -

40 53 2 - - 47 1 1 -

41 50 2 - - 50 1 - -

Frecvența detresei respiratorii și a tratamentului în funcție de vârsta gestațională 
și calea nașterii

Tabelul 1
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Factorii de risc major pentru sindromul de detresă respi-
ratorie sunt reprezentaţi de naşterea prin operaţie ceza-
riană, prematuritatea, intoleranţa la glucoză sau diabetul 
gestaţional, sexul masculin şi greutatea mică la naştere.

Datele obținute pot constitui o bază pentru reanalizarea 
avantajelor operației cezariene, comparativ cu riscurile 
materne şi neonatale, mai ales în cazul intervențiilor 
elective la prematuri.   n


