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„Ghidul pentru personalul medical implicat direct în realizarea profilaxiei transmiterii 

materno-fetale a infecţiei cu HIV ” a fost elaborat în cadrul proiectului „Extinderea Accesului la 
Prevenire, Tratament şi Îngrijire” în scop de realizare a Programului Naţional de profilaxie şi control 
al infecţiei HIV şi ITS pe anii 2006-2010, strategia VII „Consolidarea bazei şi extinderea 
capacităţilor de prevenire a transmiterii infecţiei HIV/SIDA şi ITS de la mamă la făt. Proiectul este 
finanţat de către Fondul Global de Combatere SIDA, TB şi Malarie şi implementat de Centrul pentru 
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Politici şi Analize în Sănătate. Acest ghid a fost elaborat de către un grup de specialişti, reprezentanţi 
ai Dispensarului Dermato – Venerologic Republican, catedrei Boli infecţioase la copii USMF 
„Nicolae Testemiţanu”, catedrei Obstetrică şi ginecologie USMF „Nicolae Testemiţanu”; este bazat 
pe materiale şi documente prezentate în bibliografie, ghiduri internaţionale şi cele elaborate în 
Republica Moldova. Ghidul include informaţii despre consilierea gravidei pentru testarea la infecţia 
cu HIV, influenţa sarcinii asupra infecţiei cu HIV, influenţa HIV asupra sarcinii, transmiterea 
materno-fetală a infecţiei cu HIV (mecanismele transmiterii, factorii de risc care favorizează 
transmiterea materno-fetală a infecţiei cu HIV, factorii de protecţie), prevenirea transmiterii materno-
fetale a infecţiei cu HIV (utilizarea medicaţiei antiretrovirale în prevenirea transmiterii materno-
fetale a infecţiei cu HIV, eficienţa  medicaţiei antiretrovirale în prevenirea transmiterii materno-
fetale a infecţiei cu HIV, particularităţile farmacocinetice la gravidă şi nou-născut, mecanismul de 
acţiune al antiretroviralelor în prevenţia transmiterii materno-fetale, rezistenţa la antiretrovirale, 
efectele adverse ale antiretroviralelor). O atenţie deosebită este acordată descrierii rolului medicului 
de familie, medicului infecţionist, medicului obstetrician-ginecolog, medicului neonatolog şi 
asistentelor medicale în realizarea profilaxiei transmiterii materno-fetale a infecţiei cu HIV. 
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ALT .............................................................................................................alaninaminotransferaza 

APV ...............................................................................................................................Amprenavir 

ARN HIV .................................................................................acidul ribonucleic al virusului HIV 

ARV .............................................................................................................................antiretroviral 

CCTV..............................................................................cabinetul de consiliere şi testare voluntară 

CD4 ....................................................limfocite T helperi care prezintă receptorul CD4 membranar 

CD8 ..................................................................................................................limfocite T supresori 

d4T ....................................................................................................................................Stavudina 

ddC .................................................................................................................................Zalcitabina 

ddI ..................................................................................................................................Didanozina 

DDVR...........................................................................dispensarul dermatovenerologic republican 

DLV ...............................................................................................................................Delavirdina  

HAART .....................terapia antiretrovirală extrem de activă (hight active antiretroviral therapy) 

HIV ................................................................................................virusul imunodeficienţei umane 

IDV ....................................................................................................................................Indinavir 

INRT .........................................................................inhibitori nucleozidici de reverstranscriptază 

IP ....................................................................................................................inhibitori de protează 

NFV ..................................................................................................................................Nelfinavir 

NVP ................................................................................................................................Nevirapina 

PPP......................................................................................pneumonia provocată de Pneumocystis  

RTV ...................................................................................................................................Ritonavir 

SIDA ...............................................................................sindromul imunodeficienţei achiziţionate 

SQV .................................................................................................................................Saquinavir 

TARV  ..........................................................................................................tratament antiretroviral 

3TC ...............................................................................................................................Lamivudina 

ZDV ................................................................................................................................Zidovudina 
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1. Importanţa subiectului 
Transmiterea materno-fetală a infecţiei cu HIV este responsabilă de 90% din 

cazurile de infecţie cu HIV la copii. 
 În întreaga lume peste 50% din persoanele infectate cu HIV sunt femei şi circa 
80% dintre acestea sunt la vîrsta fertilă. Se estimează că în fiecare zi se nasc 1.600 
copii infectaţi cu HIV1.  

Prevalenţa şi incidenţa infecţiei cu HIV în rîndul femeilor în Republica 
Moldova se află în creştere. Astfel, ponderea femeilor implicate în epidemia infecţiei 
cu HIV a constituit: în anul 2000 – 24, 3%, în 2008 deja – 43,67% 

2. 
Ponderea înaltă a femeilor infectate cu HIV atrage după sine creşterea 

numărului gravidelor infectate şi ca urmare intervine problema transmiterii materno-
fetale a infecţiei cu HIV. Astfel, după cum urmează, în anul 2003 au fost depistate 12 
femei gravide infectate cu HIV, iar în 2008 – 832. 
 În absenţa oricărei intervenţii, ratele raportate de transmitere materno-fetală a 
HIV-1 sunt în Europa de 15%,  în SUA - 25%, şi în Africa 40-50%3. În Republica 
Moldova, conform studiilor efectuate, această rată constituie – 42,4%4. 
 Studiile şi progresele recente în domeniul înţelegerii mecanismelor de 
transmitere materno-fetală a infecţiei cu HIV au contribuit la stabilirea unor intervenţii 
specifice care s-au dovedit a fi eficiente în reducerea ratei de transmitere a acestei 
infecţii pe această cale. 

În acest context, studiile clinice din România au demonstrat, că tratamentul 
profilactic cu ZDV al gravidelor scade transmiterea materno-fetală a infecţiei cu HIV 
de la 13-40% până la 8,3%5, iar cele franceze indică scăderea riscului de transmitere, 
în prezenţa tratamentului profilactic de la 20% până la 6%6. 

Mai mult, rata transmiterii scade până la 2%, dacă se instituie o schemă de 
HAART - autorii francezi, chiar încurajează o scădere pînă la 1%6.  

Un studiu european indică, că în era tratamentului antiretroviral extrem de activ, 
rata de transmitere materno-fetală a infecţiei cu HIV a constituit 2,8%3. 

În Republica Moldova, conform studiilor efectuate4, administrarea tratamentului 
antiretroviral extrem de activ, operaţia cezariană la indicaţii şi alimentaţia artificială a 
nou-născuţilor şi-au demonstrat eficienţa prin rata de transmitere de 1,54%. 
 

                                                           

1
 UNAIDS „2006 report on the Global AIDS epidemic: 6thglobal report” 

2
 CNŞPMP „buletin informative situaţia epidemică în infecţia HIV/SIDA,  realizarea programului naţional   şi sarcinile pentru anul 

2009”, 5 martie 2009 
3
 EUROPEAN COLABORATIVE STUDY. Mother to child transmission of HIV infection in the era of highly active antiretroviral 

therapy. Clin Infect Dis, 2005. 40(3):458-65 

4
 LUCA L. - Transmiterea materno-fetală a infecţiei HIV şi tratamentul profilactic. Teză de doctor în medicină. Chişinău, 2008. 

5
 BENEA ELISABETA O.  - Manual pentru îngrijirea femeii gravide HIV pozitive, Bucureşti, 2004. 

6
 GIRARD P.-M, CH. KATLAMA, G. PIALOUX “VIH”, 2004 
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2. Etiologia infecţiei cu HIV 
HIV (virusul imunodeficienţei umane) reprezintă un microorganism patogen, 

care atacă şi distruge sistemul imun şi, drept rezultat, organismul nu poate lupta cu 
diverşi agresori (virusuri, bacterii, ciuperci, substanţe cancerigene). Asemenea altor 
viruşi, HIV nu poate supravieţui independent, el poate exista doar intracelular. Acest 
virus provoacă SIDA. 

SIDA – este sindromul imunodeficienţei dobândite. SIDA reprezintă stadiul 
final al infecţiei cu HIV, în care sistemul imun este grav afectat de virus, numărul de 
celule CD4 diminuează considerabil, organismul fiind incapabil să depună rezistenţă 
infecţiilor. 

Tipuri de HIV: se disting două tipuri de virus – HIV-1 şi HIV-2. Căile de 
transmitere ale ambelor tipuri de HIV sunt identice. Evoluţia infecţiilor cu HIV-1 şi 
HIV-2 se caracterizează prin asocierea aceloraşi infecţii oportuniste şi prin trecerea în 
stadiul SIDA. HIV-1 se distinge printr-o largă răspândire în lume, inclusiv în 
Republica Moldova. HIV-2 se depistează preponderent în Africa Occidentală, Angola 
şi Mozambic.    
 

3. Sarcina şi infecţia cu HIV 
La toate femeile, infectate şi neinfectate, - pe parcursul sarcinii are loc 

deprimarea funcţiei imune. În perioada iniţială a sarcinii scade nivelul de 
imunoglobuline şi complement, iar pe parcursul sarcinii este afectată semnificativ 
imunitatea celulară. Aceste modificări duc la îngrijorarea privitor la faptul, că sarcina 
ar accelera evoluţia infecţiei cu HIV. Dar, cercetările catamnestice nu au demonstrat 
acest fapt. În una din cercetările efectuate în Franţa, au fost supravegheate 57 femei 
gravide infectate cu HIV, sarcinile cărora s-au rezolvat toate prin naştere şi 114 femei 
infectate cu HIV care nu au fost niciodată gravide. În urma studiului nu au fost 
semnalate diferenţe de evoluţie a infecţiei şi nici accelerarea evoluţiei infecţiei cu HIV 
în legătură cu sarcina.7 Studiile efectuate în acest domeniu în Republica Moldova pe 
un lot de 130 gravide infectate cu HIV, au obţinut rezultate analogice8.  
 Naşterea prematură şi hipotrofia fetală sunt evenimente frecvent întîlnite la 
gravidele infectate cu HIV9. Deseori este dificil de demonstrat aportul infecţiei cu HIV 
în evoluţia, rezolvarea şi complicaţiile sarcinii. Procentul mare de avorturi spontane în 
Africa a fost incriminat infecţiei HIV9. Cercetările catamnestice din America au 
demonstrat o creştere de trei ori a cazurilor de avorturi spontane la femeile infectate cu 

                                                           

7
 GIRARD P.-M, CH. KATLAMA, G. PIALOUX “VIH”, 2004 

8
 LUCA L. - Transmiterea materno-fetală a infecţiei HIV şi tratamentul profilactic. Teză de doctor în medicină. Chişinău, 2008. 

9
 SAMELSON R., SHAPIRO D., TUOMALA R. ET AL HIV vertical transmission rates according to antiretroviral therapy and viral 

load during pregnancy among 347 mother-child pairs. Society for Maternal Fetal Medicine Anual Meeting, Jan.2000 
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HIV10. În mai mult de jumătate din cazuri, fătul avea semne de infecţie cu HIV. La 
femeile infectate cu HIV, în comparaţie cu cele neinfectate, se determină un indice 
înalt al sarcinilor extrauterine, fapt ce poate fi condiţionat şi de acţiunea altor maladii 
asociate transmise pe cale sexuală. La femeile infectate cu HIV mai des au loc naşteri 
premature, - conform unor studii de două ori mai des decît la femeile seronegative. 
Studiile din Kenia şi Africa de Sud au demonstrat, că la femeile infectate cu HIV mai 
des are loc decolarea placentei11. Conform datelor unor centre medicale din Africa, 
indicele naşterii feţilor morţi de către femeile infectate cu HIV este de două ori mai 
mare în comparaţie cu acelaşi indice la femeile neinfectate10. 
 Cert este că, gradul de risc al complicaţiilor menţionate creşte odată cu apariţia 
manifestărilor clinice ale infecţiei cu HIV. 
 
4. Transmiterea materno-fetală a infecţiei cu HIV 

 

Mecanismele transmiterii 

HIV se poate transmite de la mamă la făt prin 3 modalităţi: 
� Antenatal - intrauterin, prin pasajul transplacentar al virusului. 
� Intranatal - în timpul travaliului, (în timpul contracţiilor uterine se produc 

microtransfuzii de aproximativ 3 ml sînge de la mamă la făt) şi în timpul 
expulsiei, prin contactul tegumentelor şi conjunctivelor nou-născutului cu 
sîngele şi secreţiile vaginale materne infectate, sau prin ingestia de sînge 
matern şi alte fluide infectate în timpul naşterii. 

� Postnatal - prin alăptare la sîn. 
 

Factorii care influenţează riscul transmiterii verticale a HIV 
Asupra transmiterii HIV-1 de la mamă la copil acţionează un şir întreg de 

factori, dintre care în prezent nu toţi au primit explicaţie. Ei pot fi clasificaţi în: virali, 
materni, obstetricali, placentari, neo-natali şi fetali, factori asociaţi cu alăptarea la sân, 
ceea ce este elucidat în tabelul 1. 

Tabelul 1 
Factorii de risc în transmiterea HIV-1 de la mamă la copil 
Virali Tipul  

Subtipul  
Genotipul  
Fenotipul  
Rezistenţa virusului la antiretrovirale  

Materni Statutul clinico-imunologic al mamei  
Primoinfecţia HIV în timpul sarcinii  

                                                           

10 SHEARER WT et al. Early spontaneous abortion and fetal thymic abnormalities in maternal-to-fetal HIV infection. Acta Pediatr, 
2005. 

11
 FRENCH R., BROCKLEHURST P. The effect of pregnancy on survival in women infected with HIV: a systematic review of 

literature. 2004 
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Nivelul încărcăturii virale plasmatice  
Absenţa anticorpilor neutralizanţi  
Prezenţa ag p24 în ser 
Infecţiile urinare materne 
Utilizarea drogurilor 
Vârsta mamei  

Obstetricali Procedurile invazive  
Ruperea prematură a membranelor  
Travaliul prelungit  
Hemoragia intrapartum  
Prezenţa altor infecţii genitale  

Placentari Alterarea integrităţii placentare  
Neo-natali şi fetali Vârsta fătului  

Răspunsul imun 
Integritatea tegumentelor şi greutatea la naştere 
Primul geamăn  

Asociaţi cu alăptarea la 

sân 

Nivelul şi durata crescute ale viremiei în laptele matern  

 

5. Prevenirea transmiterii materno-fetale a infecţiei cu HIV 
 

Reducerea riscului de transmitere materno-fetale a infecţiei cu HIV la valori sub 
2% se poate realiza prin: 

� Tratamentul antiretroviral profilactic în toate cele trei faze în care există risc 
de transmitere a infecţiei: antepartum, intrapartum şi postpartum; 

� Măsuri obstetricale speciale: operaţia cezariană pe membrane intacte, 
programată înainte de termen (la 38 săptămâni) la indicaţiile medicului 
infecţionist specialist în infecţia HIV şi a medicului obstetrician-ginecolog; 

� Alimentaţia artificială a nou-născutului. 
 

5.1 Eficienţa medicaţiei antiretrovirale în prevenirea transmiterii materno-fetale a 

infecţiei cu HIV 

O realizare importantă în studierea metodelor de prevenire a transmiterii HIV-1 
de la mamă la copil a devenit studierea ZDV. Concluzia primului studiu, publicată în 
1994 a fost, că utilizarea ZDV poate reduce transmiterea materno-fetală a infecţiei cu 
HIV cu aproximativ 70%12.  

Studiile demonstrează, că NVP administrată într-o singură doză mamei la 
debutul travaliului şi copilului în primele 72 ore de viaţă reduce la jumătate riscul de 

                                                           

12
 HARRIS NH, THOMPSON SJ, BALL R., zidovudine and perinatal human immunodeficiencz virus type 1 transmission: based 

approach. Pediatrics, 2002 
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transmitere materno-fetală a infecţiei cu HIV, comparativ cu o cură scurtă de ZDV 
(rata de transmitere de 13% faţă de 25%)13. 

A fost demonstrat, că terapia combinată cu ZDV+3TC reduce transmiterea 
materno-fetală la aproximativ 3% şi că utilizarea HAART o poate reduce sub 2%14. 

Un studiu longitudinal efectuat în SUA începând cu 1990, a demonstrat 
următoarele rate de transmitere materno-fetală, în funcţie de profilaxia utilizată: fără 
tratament ARV profilactic - 20%, când tratamentul ARV profilactic s-a făcut cu ZDV 
- 10,4%, când s-a utilizat TARV combinat fără inhibitori de protează (IP) -  3,8% şi 
când TARV combinat a inclus şi IP - 1,2% 15. Studiile din acest domeniu efectuate în 
Republica Moldova prin utilizarea HAART16 au obţinut o rată de transmitere de 
1,54%.  

5.2 Mecanismul de acţiune al antiretroviralelor în prevenirea transmiterii materno-

fetale a infecţiei cu HIV 

Mecanismul prin care ZDV reduce transmiterea materno-fetală a infecţiei cu 
HIV nu a fost pe deplin clarificat. Efectul de reducere a încărcăturii virale materne (cu 
0,24 log10) nu explică în totalitate eficacitatea acesteia. O componentă importantă a 
protecţiei este considerată profilaxia post-expunere intrapartum a fătului, de aceea 
transportul transplacentar al medicamentelor ar fi foarte important. În studii asupra 
circulaţiei placentare s-a constatat, că ZDV este metabolizată în placentă în trifosfat 
activ, ceea ce oferă protecţie suplimentară. Acest fenomen nu a fost observat la alţi 
analogi nucleozidici studiaţi (ddI, ddC). Un studiu a demonstrat, că ZDV reduce 
conţinutul cervico-vaginal al virusului HIV şi astfel contribuie la scăderea riscului de 
transmitere materno-fetală17. O parte din preparatele antiretrovirale au fost detectate în 
laptele matern uman: ZDV, 3TC şi NVP. Altele au fost detectate doar în lapte la 
animalele de laborator (ddI, d4T, ABV, DLV, IDV, RTV, SQV, APV). Până în 
prezent nu sunt cunoscute eficacitatea TARV pentru prevenirea transmiterii prin 
laptele matern şi nici toxicitatea expuneri cronice la ARV a copilului prin intermediul 
laptelui matern. 

5.3 Rezistenţa la antiretrovirale 

Testarea rezistenţei HIV la antiretrovirale se recomandă: 

                                                           

13
 DORENBAUM A., CUNNINGHAM CK, GELBER RD et al. Addition of two-dose intrapartum-newborn nevirapine to standard 

antiretroviral therapy to reduce perinatal HIV-a transmission: PACTG 316. JAMA 2002 

14
 BLANCHE et al. Zidovudine/lamivudine for prevention of mother to child HIV-1 transmission. 2003 

15
 THE EUROPEAN COLABORATIVE STUDY AND THE SWISS MOTHER-CHILD HIV COHORT STUDY. Combination 

antiretroviral therapy and duration of pregnancy. AIDS, 2000. 

16
 LUCA L. - Transmiterea materno-fetală a infecţiei HIV şi tratamentul profilactic. Teză de doctor în medicină. Chişinău, 2008. 

17
 CHUACHOOWONG R., SHAFFER N., SIRIWASIN W et al. Short-course antenatal zidovudine reduces both cervicovaginal 

human immunodeficiency virus type 1 RNA levels and risk of perinatal transmission. J Infect Dis, 2000 
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1. la gravidele infectate cu HIV care au primit anterior tratament ARV pentru 
propria sănătate şi se află în eşec terapeutic; 

2. la gravidele infectate cu HIV care au primit anterior tratament ARV cu scop 
profilactic; 

3. la gravidele cu infecţie retrovirală acută. 
Tuturor gravidelor infectate cu HIV trebuie să li se ofere HAART pentru a 

reduce la maximum replicarea virală şi riscul apariţiei rezistenţei HIV la ARV.  
 
 

5.4 Efectele secundare ale antiretroviralelor 

 

Preocuparea legată de posibila toxicitate a ARV asupra produsului de concepţie 
poate afecta decizia femeii gravide referitoare la tratamentul ARV profilactic în timpul 
sarcinii. Femeia gravidă care administrează TARV profilactic trebuie să cunoasă 
posibilele efecte secundare ale preparatelor ARV pentru a observa apariţia acestora şi 
a se adresa cît mai precoce la medicul de familie. Medicul de familie nu trebuie să 
trateze şi nici nu trebuie să sisteze tratamentul , dar trebuie să îndrume gravida în 
regim de urgenţă la medicul infecţionist specialist în infecţia HIV de la centrul 
specializat respectiv. Personalul medical implicat în administrarea şi supravegherea 
tratamentului ARV profilactic, de asemenea trebuie să cunoască cele mai frecvente 
efecte secundare posibile. (tabelul 2) 

Tabelul 2  
Efectele secundare ale preparatelor ARV 

Preparatul 

antiretroviral 

Efectele secundare 

Zidovudina Hematologice: anemie, granulocitopenie, macrocitoză 
Digestive: greţuri, vome, anorexie 
Hepatice: hepatomegalie cu steatoză 
Altele: milagii, cefalee, astenie, encefalopatie, cardiomiopatie, 
hiperpigmentaţie unghiilor 

Lamivudina Neuropsihice: neuropatie periferică, insomnie, depresie, cefalee 
Digestive: greţuri. Vome, anorexie, dureri abdominale, diaree, pancreatită 
acută 
Hematologice: anemie, leucopenie 
Altele: febră, erupţii cutanate, vasculită, alopecie 

Stavudina Neurologice: polineuropatie periferică  
Digestive: dureri abdominale, greţuri, vome, diaree, pancreatită 
Hepatice: niveluri crescute ale transaminazelor 
Altele: erupţii cutanate, cefalee, tulburări de somn, sindrom lipodistrofic 

Abacavir Digestive: greţuri, vome, diaree 
Neurologice: cefalee, vertijuri, insomnii, parestezii 

Nevirapina Cutanate: erupţii uneori severe care necesită întreruperea tratamentului, 
sindrom Steven-Johnson 
Digestive: greţuri, vome, diaree 
Hepatice: niveluri crescute ale transaminazelor, hepatită toxică 
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medicamentoasă 
Altele: febră, cefalee, somnolenţă, astenie 

Lopinavir/ritonavir Digestive: diaree, meteorism 
Altele: dislipoproteidemie 

Nelfinavir Digestive: diaree, meteorism 
 

6. Consilierea gravidei pentru testarea la infecţia cu HIV 

 
           Testarea la infecţia cu HIV este necesară pentru toate femeile gravide în scopul 
iniţierii la timp a măsurilor de prevenire a transmiterii materno-fetale a acestei infecţii. 
Sarcina reprezintă un moment foarte important pentru ca orice femeie să-şi cunoască 
status-ul HIV, iar pentru femeile infectate cu HIV să beneficieze de intervenţiile 
necesare.  
 Scopul testării la infecţia cu HIV a femeilor gravide este de a identifica 
femeile infectate cu HIV, care ulterior vor putea beneficia de informaţii şi susţinere 
legate de sănătatea reproducerii, prevenirea transmiterii HIV la copil şi partener, de 
îngrijire medicală şi psiho-socială. 
              Îngrijirea prenatală este adesea singurul serviciu medical de care tinerele 
femei beneficiază, de aceea aceasta constituie o oportunitate importantă pentru femei 
de  a primi informaţii despre sănătate, inclusiv despre infecţia cu HIV. 

Obiectivele consilierii HIV a femeilor gravide: 
Prin consiliere toate femeile gravide: 

� Se informează despre infecţia cu HIV şi oportunitatea testării la ea. 
� Se încurajează testarea la infecţia cu HIV. 
� Se încurajează reducerea comportamentului ce prezintă risc de infectare. 

Pentru toate femeile gravide cu test HIV pozitiv, consilierea: 
� Facilitează procesul de acceptare a diagnosticului. 
� Îndrumează către serviciile medicale, sociale, psihologice. 
� Ajută la comunicarea rezultatului testului HIV partenerului sau altor persoane. 
� Încurajează administrarea tratamentului antiretroviral (pentru sine şi copil) în 

scop de reducere a transmiterii materno-fetale a infecţiei cu HIV şi, în unele 
cazuri, pentru propria sănătate. 

� Încurajează alimentaţia artificială a copilului în scop de reducere a transmiterii 
materno-fetale a infecţiei cu HIV. 

 Consilierea gravidei privind testul HIV reprezintă o discuţie dinamică între 

gravidă şi consilier, avînd ca scop prevenirea transmiterii infecţiei cu HIV de la 

mamă la copil şi îndrumarea către serviciile medicale şi psiho-sociale în cazul 

gravidelor infectate. 

 Intervenţia constă practic din două sesiuni de consiliere: consilierea pre-testare 

HIV urmată de testul HIV efectuat pe bază de consimţămînt informat şi consilierea 

post-testare HIV. 

 

Consilierea pre-testare 
HIV 

Consilierea post-testare 
HIV 

Testul HIV 
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              Consilierea pre-testare presupune o evaluare a factorilor de risc de infectare 
cu HIV, furnizarea unor informaţii privind infecţia cu HIV, opţiunile de testare, 
semnificaţia şi implicaţiile rezultatului testului. 
           Obiectivele consilierii pre-testare: 

� Oferirea informaţiilor despre infecţia cu HIV. 
� Explicarea importanţei testării HIV pentru femeile gravide. 
� Informarea femeilor gravide despre măsurile accesibile pentru prevenirea 

transmiterii materno-fetale a infecţiei cu HIV: administrarea antiretroviralelor în 
perioada prenatală, cezariana programată şi efectuată la indicaţia obstetricianului şi 
medicului infecţionist specialist în infecţia cu HIV, alimentaţia artificială a copiilor şi 
profilaxia post-expunere a nou-născuţilor. 

Informaţii ce necesită a fi prezentate în timpul sesiunii de consiliere pre-

testare: 
1. Ce este infecţia cu HIV, ce este SIDA. 
2. Căile de transmitere ale infecţiei cu HIV. 
3. Riscul transmiterii HIV de la mamă la făt în absenţa măsurilor profilactice vis-a-vis 

de rata transmiterii în cazul măsurilor profilactice disponibile. 
4. Cum nu se transmite HIV. 
5. Cum se efectuează prevenirea infectării cu HIV. 
6. Importanţa şi avantajele acceptării unui test la HIV. 
7. Opţiunile de testare şi posibilele rezultate. 
8. Instituţii şi organizaţii care acordă informaţii şi asistenţă privind infecţia cu HIV. 

 Scenariul consilierii post-testare se realizează în dependenţă de rezultatul 
testării. 
Test HIV negativ 

        Subiectele de discuţie în timpul sesiunii de consiliere post-testare cu un 
rezultat negativ constituie: 
� Ce este infecţia cu HIV şi cum se transmite ea. 
� Care este semnificaţia unui test HIV negativ. 
� Ce comportamente cresc riscul de infectare cu HIV. 
� Cum poate fi evitată infectarea. 
� Cînd trebuie repetată testarea. 
� Instituţii şi organizaţii care acordă informaţii şi asistenţă privind infecţia cu HIV. 

Test HIV pozitiv 
    Subiectele de dicuţie în timpul sesiunii de consiliere post-testare cu un rezultat 
pozitiv constituie: 

� Informarea despre semnificaţia rezultatului pozitiv al testului HIV. 
� Evaluarea cunoştinţelor despre infecţia cu HIV şi completarea lor în caz de 

necesitate. 
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� Evaluarea factorilor psiho-sociali care pot avea un impact asupra capacităţii 
de a înfrunta un rezultat pozitiv al testului HIV. 

� Încurajarea testării soţului/partenerului. 
� Îndrumarea gravidei către medicul de familie. 

                                                 

7. Rolul medicului de familie în prevenirea transmiterii materno-fetale a infecţiei 

cu HIV 
 

Medicul de familie este prima şi cea mai importantă verigă de legătură între 
specialiştii implicaţi în procesul de prevenire a transmiterii HIV de la mamă la făt şi 
gravidă. Medicul de familie este primul care vine în contact cu gravida şi poate 
interveni cu eficienţă în depistarea activă a cazurilor de infecţie cu HIV. Acţiunile 
medicului de familie în vederea reducerii ratei de transmitere a infecţiei cu HIV de la 
mamă la făt depind de perioada în care se află femeia, respectiv: antepartum sau 
postpartum. Prezentăm algoritmul acţiunilor medicului de familie în perioada 
antepartum:  
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Algoritmul 1  

Managementul gravidei infectate cu HIV în perioada antepartum  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gravida 
Medicul de 

familie 

Cabinetul de CTV 
Oferirea informaţiei şi testul la infecţia cu HIV 

 

Gravida infectată cu HIV Gravida neinfectată cu HIV 

Medicul infecţionist responsabil de 

supravegherea medicală şi tratamentul 

persoanelor infectate cu HIV din 

teritoriu 

• evaluarea stării sănătăţii; 
• consilierea privind TARV profilactic; 
• îndrumarea la medicul infecţionist 

specialist în infecţia cu HIV din centrul 
specializat respectiv. 

• completarea fişei de evidenţă a 
pacientului infectat cu HIV 

Medicul obstetrician-ginecolog 

 

• examenul obstetrical-ginecologic; 
• diagnosticul şi tratamentul maladiilor 
ginecologice; 
• stabilirea tacticii obstetrical-ginecologice 
ulterioare; 
• coordonarea măsurilor aplicate cu 
medicul de familie şi medicul infecţionist 
responsabil de infecţia cu HIV din teritoriu. 

Medicul infecţionist, specialist în infecţia cu HIV din centrul specializat 

• Evaluarea stării sănătăţii; 
• Iniţierea TARV profilactic; 
• Monitorizarea TARV; 
• Colaborarea cu medicul infecţionist responsabil de supravegherea medicală şi tratamentul 

persoanelor infectate cu HIV. 

Medicul de familie 

• Supravegherea sarcinii 

• Testarea repetată la termenul sarcinii 
de 28 săptămîni 

Medicul de familie 
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Sarcinile medicului de familie în perioada antepartum                                     Caseta 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Asigurarea consultării femeii gravide de către medicul infecţionist responsabil de 
supravegherea medicală şi tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriu şi 
de către medicul obstetrician-ginecolog; 
• Supravegherea respectării indicaţiilor medicului infecţionist responsabil de 
supravegherea medicală şi tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriu şi a 
medicului obstetrician-ginecolog ; 
• Monitorizarea aderenţei la TARV (prin discuţia cu gravida privitor la denumirea 
medicamentelor, dozele şi regimul de administrare, numărul comprimatelor, 
culoarea şi forma lor; prin discuţia cu persoanele care o susţin şi o ajută etc);  
• Supravegherea respectării vizitelor programate la medicul infecţionist specialist 
în infecţia cu HIV de la centrul specializat respectiv. Prima evaluare clinică şi 
paraclinică de către medicul specialist  în infecţia cu HIV se va efectua la momentul 
depistării infecţiei cu HIV. Programarea vizitelor ulterioare va depinde de 
rezultatele primei evaluări: 
- dacă gravidei, indiferent de termenul sarcinii i se iniţiază tratamentul ARV 

pentru propria sănătate, vizitele ulterioare vor fi peste 1 lună şi la fiecare 3 luni.  
- dacă gravidei nu i se iniţiază tratamentul ARV pentru propria sănătate, vizita 

ulterioară va fi la termenul sarcinii de 28 săptămîni, apoi peste 1 lună şi ultima 
vizită antepartum - la 36 săptămîni.  

La necesitate pot fi programate vizite suplimentare. 
• Urmărirea eventualelor efecte secundare la TARV. O atenţie deosebită va acorda: 

� scăderii progresive a hemoglobinei la gravida care administrează AZT, 
�  creşterii ALT mai mult de 5 ori la gravida care administrează NVP,  
� creşterii nivelului glicemiei la gravida care administrează IP,  
� toxicodermiei medicamentoase. 

Aceste manifestări nu trebuie tratate de către medicul de familie şi nici nu trebuie 
sistat tratamentul , dar se recomandă îndrumarea gravidei în regim de urgenţă la 
medicul infecţionist specialist în infecţia HIV de la centrul specializat respectiv. 
• Identificarea infecţiilor oportuniste, îndrumă gravida la medicul infecţionist 
responsabil de supravegherea medicală şi tratamentul persoanelor infectate cu HIV 
din teritoriul respectiv. 
• În imediata apropiere a termenului de naştere, verificarea dacă femeia gravidă 
dispune de medicamentele ARV necesare pentru ea şi pentru viitorul ei copil. 
• Pregătirea actelor medicale necesare, inclusiv extrasul din cartela de ambulator 
(forma 027E) oferit de către medicul infecţionist specialist  în infecţia cu HIV de la 
centrul specializat respectiv. 
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Situaţii particulare: 
1. Femeia gravidă luată la evidenţă într-o perioadă avansată a sarcinii.  
Dacă în acest caz prima investigaţie ELISA este pozitivă şi nu există timp 

suficient pentru a aştepta rezultatul celei de-a doua investigaţii, şi cu atît mai mult, 
confirmarea diagnosticului prin imunoblot, medicul de familie îndrumă gravida în 
regim de urgenţă către medicul infecţionist pentru a reuşi să se întreprindă măsurile 
profilactice respective. 

2. Cuplurile discordante - soţul/partenerul este infectat cu HIV, iar femeia 

gravidă nu este infectată.  

În această situaţie, se recomandă ca toate gravidele neinfectate cu HIV, dar ale 
căror soţ/partener este infectat, să fie îndrumate la medicul specilaist în infecţia cu 
HIV de la centrul specializat respectiv. Această consultaţie este necesară deoarece în 
momentul testării la HIV pe parcursul sarcinii aceste femei, pot fi în perioada 
„ferestrei imunologice” şi testarea la infecţia cu HIV poate avea un rezultat negativ, 
iar depistarea infecţiei cu HIV va avea loc tardiv, după naştere cînd aplicarea 
măsurilor profilactice nu va fi eficientă.  

3. Femeia infectată cu HIV, care îşi cunoaşte statutul său şi doreşte o sarcină.   
În această situaţie gravida va fi îndrumată la: 

- medicul infecţionist specilaist în infecţia cu HIV de la centrul specializat respectiv 
pentru a aprecia starea sănătăţii ei şi a programa strategii de prevenire a infectării 
viitorului copil, 

-  medicul obstetrician-ginecolog pentru a stabili oportunitatea de a avea un copil.  
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Caseta 2 

Managementul femeii infectate cu HIV în perioada postpartum 

 
 

 

 
8. Rolul medicului infecţionist responsabil de supravegherea medicală şi 
tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv în prevenirea 

transmiterii materno-fetale a infecţiei cu HIV 
 Medicul infecţionist responsabil de supravegherea medicală şi tratamentul 
persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv este specialistul care realizează 
legătura multidisciplinară privind prevenirea transmiterii materno-fetale a infecţiei cu 
HIV. Medicul infecţionist specialist în infecţia cu HIV din cadrul secţiei consultative 
raionale/municipale este responsabil de dispensarizarea persoanelor cu infecţia HIV 
din teritoriul deservit, inclusiv a gravidelor cu infecţia cu HIV.  

Caseta 3 

Managementul gravidei infectate cu HIV în perioada antepartum 
 
 
 

 

 

 

 

� Consilierea şi instruirea mamei cum să îngrijească copilul. 
� Supravegherea respectării regimului de tratament antiretroviral indicat copilului şi mamei 

în cazul în care aceasta are indicaţii de a continua acest tratament pentru propria sănătate. 

� Consilierea şi instruirea privind alimentaţia artificială a copilului. Îndrumarea către 

instituţiile care eliberează gratuit amestecuri adaptate pentru copiii născuţi de mame cu 
infecţia HIV. 

� Îndrumarea femeiii către serviciul de planificare a familiei pentru consiliere privind 
contracepţia.  

� Supravegherea dezvoltării copilului, imunizarea lui. 
� Informarea mamei despre planul de dispensarizare a copilului. 
� Informarea mamei despre simptomele, apariţia cărora trebuie declarată urgent medicului de 

familie. 
� Coordonarea activităţile de îngrijire a copilului cu medicul infecţionist responsabil de 

supravegherea medicală şi tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv. 
� Vaccinarea copiilor născuţi de mame infectate cu HIV în corespundere cu Programul 

naţional de imunizare. Se va ţine cont doar dacă copilul nu are semne clinice vădite de 
infecţie cu HIV. În acest caz se va consulta cu medicul responsabil de supravegherea 
medicală şi tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv. 

 

• evaluarea stării sănătăţii; 
• consilierea privind TARV profilactic; 
• îndrumarea la medicul infecţionist specialist în infecţia cu HIV din centrul specializat 

respectiv; 
• completarea fişei de evidenţă a pacientului infectat cu HIV. 
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Caseta 4 

Managementul femeii infectate cu HIV  şi a copilului ei în perioada postpartum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Rolul medicului infecţionist specialist în infecţia cu HIV de la centrele 

specializate în prevenirea transmiterii materno-fetale a infecţiei HIV 
Medicului infecţionist specialist  în infecţia cu HIV de la centrul specializat îi 

aparţine rolul principal în managementul gravidei infectate cu HIV.  
Caseta 5 

Managementul  gravidei infectate cu HIV în perioada antepartum 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Medicul infecţionist specialist în infecţia cu HIV din secţia specializată 

1. Colectarea anamnezei 
a) antecedente legate de infecţia cu HIV: 
� date epidemiologice (comportament sexual, număr de parteneri sexuali şi prezenţa 

factorilor de risc la aceştia, utilizarea drogurilor injectabile, transfuzii de sînge, 
alcoolosm, fumat etc.), 

� testări anterioare la HIV, 
� prezenţa în anamneză a simptomelor asociate infecţiilor oportuniste, 
� antecedente de tratament antiretroviral (prezenţa în antecedente a efectelor secundare la 

antiretrovirale sau alte medicamente utilizate, durata tratamentului antiretroviral, 
aderenţa şi efectul acestuia), 

b) prezenţa semnelor şi/sau simptomelor legate de infecţia cu HIV; 
2. Indicarea examinărilor specifice infecţiei cu HIV: nivelul de celule CD4 şi nivelul 

încărcăturii virale – ARN HIV; 
3. Consilierea gravidei în privinţa tratamentului antiretroviral ca o modalitate de împiedicare a 

progresiei infecţiei HIV şi de prevenire a transmiterii materno-fetale a infecţiei cu HIV; 
4. Indicarea tratamentului ARV în scop profilactic în conformitate cu scenariul corespunzător; 
5. Stabilirea orarurului vizitelor gravidei la centrul specializat; 
6. Monitorizarea evoluţiei infecţiei HIV; 
7. Monitorizarea tratamentului ARV; 
8. Eliberarea preparatelor ARV pentru gravidă şi pentru viiorul copil; 
9. Eliberarea unui extras care conţine schema de TARV administrată, dozele de medicamente 

care trebuie adminstrate mamei şi nou-născutului, durata tratamentului ARV, recomandări 
privind calea de naştere avînd în vedere rezultatele testării virusologice.  

 

• asigurarea supravegherii dezvoltării copilului, imunizării lui; 

• supravegherea respectării regimului de tratament antiretroviral indicat copilului şi mamei în 
cazul în care aceasta are indicaţii de a continua acest tratament pentru propria sănătate; 

• asigurarea dispensarizării copilului şi investigaţiilor la: ARN HIV la vîrsta de 6 şi 12 
săptămîni şi anti-HIV (ELISA) la vîrsta de 18 luni şi 19 luni; 

• completarea fişei de evidenţă a copilului pînă la 18 luni născut de mamă infectată cu HIV. 
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În practica medicală se întîlnesc următoarele scenarii clinice: 

Scenariul 1. Gravide HIV pozitive care nu au primit 

anterior tratament antiretroviral şi nici nu necesită 
acum pentru propria sănătate. 

Durata tratamentului 

Gravida – începînd 

cu săptămîna 24 de 

sarcină pînă la 

expulzia fătului 
 

- Zidovudina 300mg + Lamivudina 150mg 
+ (Lopinavir/Ritonavir 3 capsule cîte 
133/33mg sau 2 pastile cîte 200/50mg sau 
Saquinavir/Ritonavir 1000/100mg, sau 
Nelfinavir 1250mg) fiecare 12 ore pînă la 
expilzia fătului. 

 După naştere tratamentul 
ARV profilactic se 
anulează. 

Copilul:  
 

- sirop Zidovudina 4 mg/kg la fiecare 12 
ore  

7 zile începînd cu primele 8 
ore după naştere. 

 

De reţinut: 
  - Dacă mama a primit în timpul sarcinii profilaxia cu ARV mai puţin de 4 
săptămâni, copilul trebuie să primească Zidovudină timp de 4 săptămâni. 
    - Prematurilor, Zidovudina se indică în  doză de 2,0 mg/kg per os. 

     - 1ml sirop Zidovudină conţine 10mg de substanţă activă. 
 
Scenariul 2. Gravide HIV pozitive care nu au primit anterior 

tratament antiretroviral şi acum necesită şi pentru propria 

sănătate. 

Durata 

tratamentului 

Gravida 

indiferent de 

perioada de 

gestaţie: 
 

- Dacă nivelul CD4<200 celule/mm3 se indică 
Zidovudina 300mg+Lamivudina 150mg+Nevirapina 
200mg fiecare 12 ore. 
- Dacă nivelul CD4>200 celule/mm3 se indică 
Zidovudina 300mg+Lamivudina 150mg+ 
Lopinavir/Ritonavir 3 capsule cîte 133/33mg sau 2 
pastile cîte 200/50mg sau Saquinavir/Ritonavir 
1000/100mg, sau Nelfinavir 1250mg fiecare 12 ore. 

După naştere acest 
tratament va fi 
continuat toată 
viaţa. 

Copilul:  
 

- sirop Zidovudina 4 mg/kg la fiecare 12 ore  7 zile începînd cu 
primele 8 ore 
după naştere. 

    
De reţinut: 
 - Dacă mama a primit în timpul sarcinii profilaxia ARV mai puţin de 4 săptămâni, 
copilul trebuie să primească Zidovudină timp de 4 săptămâni. 
 -  Prematurilor, Zidovudina se indică în  doză de 2,0 mg/kg per os. 

  - 1ml sirop Zidovudină conţine 10mg de substanţă activă. 
 
Scenariul 3. Gravide HIV pozitive la care sarcina a apărut pe parcursul 

tratamentului antiretroviral. 
Gravida: 

 
- va continua schema ARV, dacă aceasta nu 
incude Efavirenz. 
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 -dacă schema conţine Efavirenz, iar femeia se 
află în primul trimestru al sarcinii, Efavirenz 
poate fi înlocuit cu Lopinavir/Ritonavir3 
capsule cîte 133/33mg sau 2 pastile cîte 
200/50mg sau Saquinavir/Ritonavir 
1000/100mg, sau Nelfinavir 1250mg,  sau cu 
Abacavir 300mg. Dacă CD4<250 celule/mm3, 
poate fi prescrisă Nevirapina. 

Copilul:  
 

- sirop Zidovudina 4 mg/kg la fiecare 12 ore 
timp de 1 săptămînă, începînd cu primele 8 ore 
după naştere. 

 
De reţinut: 

- Prematurilor, Zidovudina se indică în  doză de 2,0 mg/kg per os. 
- 1ml sirop Zidovudină conţine 10mg de substanţă activă. 

Scenariul 4. Gravide infectate cu HIV aflate în travaliu şi care nu au primit 

anterior tratament antiretroviral. 

Scenariul 5. Nou-născuţi din mame cu infecţia cu HIV care nu au primit 

tratament antiretroviral profilactic în timpul sarcinii sau intrapartum. 
Scenariile 4 şi 5 sunt descrise în capitolul dedicat acestor specialişti. 

Caseta 6 

Managementul femeii infectate cu HIV  şi a copilului ei în perioada postpartum 
 
 
 
 
 
 
 

  
10. Rolul medicului obstetrician-ginecolog în prevenirea transmiterii materno-

fetale a infecţiei cu HIV 
 Rolul medicului obstetrician-ginecolog în prevenirea transmiterii materno-fetale 
a infecţiei cu HIV este important în toate perioadele evoluţiei sarcinii: antepartum, 
intrapartum şi postpartum.  

Caseta 6 

Managementul gravidei în perioada antepartum 
 
 
 
 
 
 
 
 

� reamintirea şi repetarea conslierii privind alimentaţia artificială a nou-născutului; 
� eliberarea amestecurilor adaptate pentru alimentaţia artificială a nou-născutului; 
� examinarea copilulului la vîrsta de 6 şi 12 săptămîni la ARN HIV şi la 18 şi 19 luni la anti-

HIV; 
� instituirea tratamentului ARV şi a profilaxiei cu Cotrimoxazol în caz de necesitate. 

� verificarea dacă gravida a fost testată la HIV şi îndrumarea la CCTV în caz contrar;  
� consilierea gravidei în vederea modalităţii de finisare a sarcinii; 
� evaluarea sănătăţii reproductive a femeii; 
� depistarea infecţiilor sexual transmisibile şi referirea ulterioară la medicul dermatovenerolog; 
� evaluarea şi discutarea cu gravida a procedurilor invazive absolut necesare, realizarea lor va fi 

precedată de profilaxia antiretrovirală iniţiată cu minimum 15 zile înainte de intervenţia 
respectivă; 

� în caz de urgenţă (naştere, iminenţă de avort, iminenţă de naştere prematură, probleme 
ginecologice sau obstetricale, etc) şi gravida nu prezintă dovada şi rezultatul testării la HIV, se 
va efectua un test rapid.  
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De reţinut: medicul obstetrician-ginecolog trebuie:  
1. Să evite oricare procedură invazivă care nu este absolut necesară, cum ar 

fi: monitorizarea scalpului fetal, recoltarea de sînge, amniocenteza, amniotomia 
(riscurile de transmitere cresc odată cu creşterea duratei travaliului şi o perioadă 
alichidiană de peste 4 ore), epiziotomia etc, care pot creşte riscul transmiterii. Aceste 
proceduri trebuie efectuate doar în cazul indicaţiilor obstetricale stricte şi cînd se 
anticipează că timpul de monitorizare este scurt.;  

2. Să penseze cordonul ombilical imediat după naştere;  
3. Să efectueze toaleta nou-născutului imediat după naştere-spălarea nou-

născutului de secreţiile materne cu apă şi săpun, aspirarea secreţiilor din orofaringe. 
    Managementul de către medicul obstetrician-ginecolog în perioada intrapartum, 
dacă dacă gravida infectată cu HIV se prezintă în travaliu şi nu a primit TARV 
profilactic se va efectua în conformitate cu scenariul 4. 
 

Scenariul 4. Gravide infectate cu HIV aflate în travaliu şi 
care nu au primit anterior tratament antiretroviral. 

Durata tratamentului 

Gravida: 
 

- în timpul naşterii:  
Zidovudina 300 mg la fiecare 3 ore pînă la 
expulzia fătului+Lamivudina 150 mg la 
începutul naşterii şi apoi la fiecare 12 ore pînă 
la expulzia fătului+Nevirapina 200 mg o 
singură dată la începutul naşterii. 

după naştere:  
Zidovudina 300 
mg+Lamivudina 150 mg  
fiecare 12 ore timp de 7 
zile.  

     Copilul:  
 

- sirop Zidovudină  4mg/kg fiecare 12 ore timp 
de 4 săptămîni +sirop Lamivudina 2 mg/kg 
fiecare 12 ore timp de 4 săptămâni+sirop 
Nevirapină 2 mg/kg o singură dată; 
tratamentul se începe preferenţial în primele 8 
ore după naştere, maximum în timp de 72 ore 
după naştere 

sirop Zidovudină şi  
Lamivudina timp de 4 
săptămâni, sirop Nevirapina 
 o singură dată 

 
De reţinut: 

- Prematurilor, Zidovudina se indică în  doză de 2,0 mg/kg per os. 
- Dacă mama nu a primit Nevirapină sau din momentul administrării Nevirapinei 

până la naşterea copilului au trecut mai puţin de 2 ore, copilului i se va administra 
Nevirapina 2 mg/kg imediat după naştere şi repetat la vîrsta de 72 ore. 
- 1ml sirop Zidovudină, Lamivudină, Nevirapină conţine respectiv cîte 10 mg de 
substanţă activă. 
- Copilului i se va iniţia tratamentul antiretroviral respectînd intervalul de 12 ore, 
dar şi ţinînd cont de regimul zilei. Dacă copilul s-a născut noaptea, administrarea 
preparatelor ARV poate fi amînată pînă dimineaţa, pentru a crea un regim optim 
de administare ulterioară. 
- Dacă în maternitate lipsesc preparatele ARV necesare, se va organiza primirea 
lor în mod urgent de la centrele specializate sau de la cea mai apropiată 
maternitate (preferabil primele 8 ore, maximal în timp de 72 ore). 
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Decizia cu privire la modul de naştere aparţine în final gravidei şi medicului 
obstetrician-ginecolog (apreciază prezenţa/absenţa contraindicaţiilor). Totuşi la 
această decizie participă şi medicul infecţionist specialist în infecţia cu HIV de la 
centrul specializat respectiv, care va ţine cont de următoarele criterii:  

1. Dacă gravida a primit tratament antiretroviral şi în săptămîna 36 de gestaţie 
are nivelul ARN HIV<1000 copii/ml şi nu sunt indicaţii pentru operaţie cezariană, 
naşterea poate fi condusă pe cale naturală.  

2. Dacă gravida a primit tratament antiretroviral, în săptămîna 36 de gestaţie are 
nivelul ARN HIV>1000 copii/ml şi nu sunt contraindicaţii pentru operaţie cezariană, 
se va finaliza sarcina prin efectuarea operaţiei cezariene programate la termenul 
sarcinii de 38 săptămîni. 

3. Dacă în săptămîna 36 de sarcină nivelul ARN HIV nu este cunoscut sarcina 
se va finaliza prin efectuarea operaţiei cezariene programate la termenul sarcinii de 38 
săptămîni. 

 

Caseta 7 

Managementul femeii infectate cu HIV şi copilului ei în perioada postpartum 
 
 
 
 
 

 

11. Rolul medicului neonatolog în prevenirea transmiterii materno-fetale a 

infecţiei cu HIV 
Medicul neonatolog intervine în prevenirea transmiterii infecţiei cu HIV de la 

mamă la nou-născut imediat ce copilul se naşte.  
Caseta 8 

Managementul de către medicul neonatolog a copilului născut de mamă cu infecţia 
HIV 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

� efectuarea consilierii mamei pentru alimentaţia artificială a nou-născutului; 
� instruirea cum se prepară şi cum se păstrează amestecurile adaptate; 
�  consilierea privind metodele de contracepţie; 
� consilierea privind TARV profilactic pentru mamă şi copil; 
� stabilirea dozelor şi instruirea cum se administrează TARV profilactic copilului  

1. Iniţierea şi supravegherea administrării tratamentului antiretroviral profilactic nou-
născutului conform indicaţiilor medicului infecţionist specialist în infecţia cu HIV. Dacă din 
anumite motive, extrasul medicului specialist nu este disponibil, medicul neonatolog trebuie 
să ţină cont de cele 5 scenarii menţionate mai sus.  
2. Alimentaţia artificială a nou-născutului. În acest context, medicul neonatolog va continua 
consilierea mamei privind necesitatea alimentaţiei artificiale a copilului. Copilul va fi 
alimentat cu amestecuri adaptate din maternitate, iar la externare, mama va  fi îndrumată la 
instituţia care eliberează amestecuri adaptate pentru copiii născuţi de mame infectate cu 
HIV. 
3. Vaccinarea nou-născutului. Nu există contraindicaţii pentru vaccinarea la nou-născutului 
din mamă infectată cu HIV. În maternitate se vor efectua toate vaccinările confrom 
Programului naţional de imunizare. 
4. La externare, mamei i se va elibera un extras medical care va include date despre starea 
mamei şi a nou-născutului, decurgerea naşterii, intervenţiiile obstetricale aplicate, parametrii 
cu care s-a născut copilul, tratamentul indicat. 
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 În practica medicală a medicului neonatolog pot fi întîlnite situaţii în care 
femeia gravidă se prezintă la maternitate într-o perioadă avansată de travaliu şi nu 
prezintă dovada testării la HIV. În aceste cazuri, nu se reuşeşte aplicarea unui test 
rapid şi respectiv gravidei nu se administrează tratament ARV profilactic. Dacă după 
naştere testul rapid indică prezenţa infecţei HIV la mamă, medicul neonatolog trebuie 
să acţioneze confrom scenariului 5. 

Scenariul 5. Nou-născuţi din mame care nu au primit tratament antiretroviral 

profilactic în timpul sarcinii sau intrapartum. 

     Copilul:  
 

- sirop Zidovudină  4mg/kg fiecare 12 ore timp de 4 
săptămîni +Lamivudina 2 mg/kg fiecare 12 ore timp de 4 
săptămâni+Nevirapina 2 mg/kg o singură dată; 
tratamentul se începe preferenţial în primele 8 ore după 
naştere, maximum în timp de 72 ore după naştere. 
 

De reţinut: 

- Prematurilor, Zidovudina se indică în  doză de 2,0 mg/kg per os. 
- Dacă mama nu a primit Nevirapină sau din momentul administrării Nevirapinei 

până la naşterea copilului au trecut mai puţin de 2 ore, copilului i se va administra 
Nevirapina 2 mg/kg imediat după naştere şi repetat la vîrsta de 72 ore. 
- Dacă mama a primit tratament antiretroviral profilactic mai puţin de 1 lună, 

copilul trebuie să administreze sirop Zidovudină 4mg/kg fiecare 12 ore, timp de 4 
săptămîni. 
- Copilului i se va iniţia tratamentul antiretroviral respectînd intervalul de 12 ore, 
dar şi ţinînd cont de regimul zilei. Dacă copilul s-a născut noaptea, administrarea 
preparatelor ARV poate fi amînată pînă dimineaţa, pentru a crea un regim optim 
de administare ulterioară. 
- 1ml sirop Zidovudină, Lamivudină, Nevirapină conţine respectiv cîte 10 mg de 

substanţă activă. 
- Dacă în maternitate lipsesc preparatele ARV necesare, se va organiza primirea 
lor în mod urgent de la centrele specializate sau de la cea mai apropiată 
maternitate (preferabil primele 8 ore, maximal în timp de 72 ore). 

 
12. Rolul asistentelor medicale în prevenirea transmiterii materno-fetale a 

infecţiei cu HIV 
 Asistentele medicale pot interveni în prevenirea transmiterii materno-fetale a 
infecţiei cu HIV în toate momentele evoluţiei sarcinii: antepartum, intrapartum şi 
postpartum. Deoarece în unele teritorii nu sunt medici de familie, asistentele medicale 
trebuie să cunoască toate aspectele legate de profilaxia transmiterii materno-fetale a 
infecţiei cu HIV.  

 

 

 

Caseta 9 

Managementul gravidelor infectate cu HIV în perioada antepartum 
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Caseta 10 

Managementul gravidelor infectate cu HIV în perioada postpartum 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexa 1. Supravegherea epidemiologică, diagnosticul de laborator şi asistenţa 

medicală referitoare la infecţia cu HIV 

 

� asigurarea consilierii şi testării femeilor gravide la infecţia cu HIV; 
� urmărirea respectării indicaţiilor medicului de familie responsabil de teritoriul dat, a 

medicului infecţionist, a medicului obstetrician-ginecolog; 
� supravegherea administrării tratamentului ARV de către mamă şi copil şi a 

aderenţei la TARV; 
� consilierea cu privire la alimentaţia artificială a copilului; 
� supravegherea respectării orarului vizitelor programate la medicii specialişti; 
� urmărirea efectelor secundare la TARV. 

� Consilierea şi instruirea mamei cum să îngrijească copilul. 
� Supravegherea respectării regimului de tratament antiretroviral indicat copilului şi mamei 

în cazul în care aceasta are indicaţii de a continua acest tratament pentru propria sănătate. 

� Consilierea şi instruirea privind alimentaţia artificială a copilului. Îndrumarea către 

instituţiile care eliberează gratuit amestecuri adaptate pentru copiii născuţi de mame cu 
infecţia HIV. 

� Îndrumarea femeiii către serviciul de planificare a familiei pentru consiliere privind 
contracepţia.  

� Supravegherea dezvoltării copilului, imunizarea lui. 
� Informarea mamei despre planul de dispensarizare a copilului. 
� Informarea mamei despre simptomele, apariţia cărora trebuie declarată urgent medicului 

de familie. 
� Vaccinarea copiilor născuţi de mame infectate cu HIV în corespundere cu Programul 

naţional de imunizare. Se va ţine cont doar dacă copilul nu are semne clinice vădite de 
infecţie cu HIV. În acest caz se va consulta cu medicul responsabil de infecţia cu HIV 
din teritoriu. 
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Anexa 2. Lista actelor normative de bază în vigoare privind infecţia cu HIV 

Nr. Denumirea documentului 

Centrul de profilaxie şi 
control SIDA 

� Supraveghere epidemiologică 
� Diagnostic de laborator (screening 

şi confirmare) 
� Vicedirector al CNŞPMP 
                           Tel: (22) 46-94-43 
Secţ. Epid: (22) 46-97-32, 40-66-60 
Laborator   Tel: (22) 46-92-58 
Secţia de consiliere şi testare voluntară  
Tel: (22) 40-66-61, 46-92-95 

 

IMSP DDVR 
� Asistenţa de ambulator – 79-42-05 
� Secţia pentru tratamentul persoanelor 

cu HIV şi bolnavilor cu SIDA – 79-
41-03 

� Laborator (investigaţii virusologice şi 
imunologice) – 79-41-27 

� Repartizare amestecuri adaptate pentru 
alimentaţia artificială a copiilor 
născuţi de mame infectate cu HIV 

Medic-şef – 79-41-11 
Secţ. Monitoring, evaluare şi integrare a 
serviciilor de asistenţă medicală 
Tel: (22) 79-41-17 
Fax: (22) 79-42-11 
e-mail: ddvr@arax.md  

IMSP teritoriale 
� Supraveghere medicală 
� Monitorizare TARV 
� Asistenţă paliativă 
� Colaborare cu IMSP DDVR 

Centre specializate pentru naştere a femeilor gravide infectate cu HIV: 
 

1. mun. Chişinău, Institutul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi Copilului, str. Burebista 93, Tel: (22) 52-37-35 

2. mun. Chişinău, SCM nr. 1, str. Melestiu 20, Tel: (22) 207982 

3. mun. Bălţi, Centrul perinatal de nivel II, str. Ştefan cel Mare 29, Tel: (231)2-25-96 

Centrele de Medicină 
Preventivă teritoriale 

�Supraveghere epidemiologică 
�Diagnosticul de screening 
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1.  Legea Republicii Moldova „Cu privire la profilxia infecţiei HIV/SIDA”nr.23-XVI din 16 
februarie 2007 

2. PROGRAMUL NATIONAL DE PROFILAXIE SI CONTROL AL INFECTIEI HIV/SIDA SI 
INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA PE ANII 2006-2010 Anexa nr.1 la Hotarirea 
Guvernului nr.948 din 5 septembrie 2005 

3. Ordinul MS din RM Nr. 480 din 23 decembrie 2005 “Cu privire la realizarea Programul 
naţional de profilaxia şi control al infecţiei HIV/SIDA şi ITS” 
 

4. Ordinul MS din RM Nr. 18 din 28 ianuarie 2003 „Privind reorganizarea acordării 
asistenţei medicale persoanelor infectate cu HIV şi bolnavilor cu SIDA” 

5. Ordinul MS din RM Nr. 211 din 04 iulie 2003 “Privind perfecţionarea asistenţei 
diagnostico-curative persoanelor infectate cu HIV şi bolnavilor de SIDA” 

6. Ordinul MS din RM Nr. 100 din 01 aprilie 2004 “Cu privire la profilaxia transmiterii 
materno-fetale a infecţiei HIV şi organizarea profilaxiei specifice” 

7. Ordinul MS din RM Nr.184 din 11 iunie 2004 „Cu privire la eliberarea preparatelor 
antiretrovirale instituţiilor medico-sanitare publice” 
 

8. PPRROOTTOOCCOOAALLEELLEE      NNAAŢŢIIOONNAALLEE    privind acordarea asistenţei şi tratamentului în 
infecţia HIV şi SIDA, 2005 
 

9. Legea Republicii Moldova Nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 « Cu privire la drepturile 
şi responsabilităţile pacientului » 
  

10. Instrucţiune “Cu privire la măsurile de prevenire a infectării cu virusul imunodeficienţei 
umane (HIV) în caz de expunere profesională accidentală a lucrătorilor medicali, aprobată 
prin hotărîrea MS din RM din 20 iulie 2006 
 

11. Instrucţiune „Privind profilaxia intraspitalicesacă a infecţiei HIV/SIDA în practica 
medicală”, aprobată prin hotărîrea MS din RM din 04 septembrie 2006 
 

12. Ordinul MS din RM Nr. 20 din 19 ianuarie 2007“Cu privire la standardul Supraveghere 
epidemiologică a infecţiei HIV/SIDA 
 

13. Ordinul MS din RM Nr. 263d din 13 iunie 2007 „Cu privire la asigurarea copiilor născuţi 
de mame infectate cu virusul HIV cu produse pentru alimentare artificială” 

14. Ordinul MS din RM Nr. 254 din 25 iunie 2007“Cu privire la implementarea testelor rapide 
în supraveghere epidemiologică a infecţiei HIV şi testarea gravidelor” 

15. Ordinul MS din RM Nr.314 din 31 iulie 2007“Cu privire la Regulile de examinare şi 
supraveghere medicală pentru depistarea contaminării cu virusul imunodeficienţii umane 
(maladia SIDA)” 

16.  Ordinul MS din RM Nr.344 din 05 septembrie 2007“Cu privire la crearea Serviciului de 
Consiliere şi testare Voluntară” 

Anexa 3. Clasarea instituţiilor medico-sanitare publice în primirea naşterilor 

femeilor infectate cu HIV la centrele specializate 
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Spitalul Clinic Municipal 

nr. 1 

 

Institutul de Cercetări 

Ştiinţifice în domeniul 

Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi 

Copilului 

Centrul Perinatal de nivel II 

mun. Bălţi 

Mun. Chişinău Anenii-Noi Mun. Bălţi 
 Basarabeasca Briceni 
 Cahul Edineţ 
 Cantemir Drochia 
 Căinari Făleşti 
 Călăraşi Floreşti 
 Căuşeni Glodeni 
 Cimişlia Răşcani 
 Criuleni Sîngerei 
 Donduşeni Soroca 
 Hînceşti Teleneşti 
 Comrat  
 Ialoveni  
 Leova  
 Orhei  
 Nisporeni  
 Rezina  
 Şoldăneşti  
 Străşeni  
 Ştefan-Vodă  
 Taraclia  
 Vulcăneşti  
 Ciadăr-Lunga  
 Ungheni  
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