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asistentelor medicale 1n realizarea profilaxiei transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV.

Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la elaborarea
ghidului

Numele Functia
Galina Rusu, doctor Tn medicina, sef catedrd Boli infectioase la copii USMF ,,Nicolae
conferentiar universitar Testemitanu”, specialist principal Boli infectioase la copii




Proiect
Ghid Practic pentru personalul medical implicat direct
in realizarea profilaxiei transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV

al MS
Ion Bologan, doctor in medicind, | catedra obstetrica-ginecologie USMF ,,Nicolae
conferentiar universitar Testemitanu”

Victor Pantea, doctor in medicina,
conferentiar universitar

sef catedrd Boli infectioase FPM, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Lucia Pirtina, doctor in medicind

coordonator, Centrul pentru Politici si Analize In
Sanatate

Constantin Spinu, doctor habilitat in
medicina

vice-director, Centrul National Stiintifico Practic de
Medicina Preventiva, profesor universitar, specialist
principal al Ministerului Sanatatii n virusologie si
imunologie

Vladimir Guriev

Doctorant, Centrul National Stiintifico Practic de
Medicind Preventiva

Viorel Calistru

medic sef adjunct, Dispensarul Dermatovenerologic
Republican

Svetlana Popovici

sef sectie pentru tratamentul persoanelor cu HIV si
bolnavilor cu SIDA, Dispensarul Dermatovenerologic
Republican

Iurie Climasevschi

Coordonator, Centrul pentru Politici si Analize in
Sanatate

Viorel Soltan, MD, MBA, MPH,
Phd

Director, Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate

Recenzenti:

Numele

Functia

Tiberiu Holban, doctor in
medicina, conferentiar universitar

sef catedrd Boli infectioase, tropicale
si parazitologie medicala, USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
specialist principal Boli infectioase al MS

Valentin Friptu, doctor habilitar in
medicind, profesor universitar

Sef catedra Obstetrica-ginecologie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, specialist principal Obstetrica-ginecologie
al MS

Stefan Gheorghita

Vice-prim director, Centrul National Stiintifico Practic
de Medicina Preventiva

Ghidul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea

Numele




Proiect
Ghid Practic pentru personalul medical implicat direct
in realizarea profilaxiei transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV

Grupul tehnic de lucru “Tratament si Ingrijire Aliona Serbulenco
Persoanelor ce Trdiesc cu HIV/SIDA” al
Consiliul National de Coordonare a
Programelor Nationale de Profilaxie si Control
a infectiei HIV/SIDA/ITS

Asociatia medicilor de familie Grigire Bivol
Societatea medicilor infectionisti Victor Pantea
Asociatia medicilor obstetricieni-ginecologi Valentin Friptu

Specialist principal al Ministerului Sanatatii in | Valentin Gudumac
medicina clinica de laborator

Comisia Republicana stiintifico-metodica Contantin Spinu
de profil “Patologie infectioasd” a Consiliului
de Experti al Ministerului Sanatatii 9 iunie 2009

Abrevieri
A BV e et ——e e ———— et ———tt e ————a et ————aer———aaa—————————— Abacavir



Proiect
Ghid Practic pentru personalul medical implicat direct
in realizarea profilaxiei transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV

AT ettt ettt st e alaninaminotransferaza
APV et ettt e et e e et e e e bee e nbaeeaaaeeareeennes Amprenavir
ARN HIV Lo acidul ribonucleic al virusului HIV
ARV ettt ettt sttt e b et antiretroviral
CCOTV et et e cabinetul de consiliere si testare voluntara
CD4 e limfocite T helperi care prezinta receptorul CD4 membranar
D8 ettt ettt e ettt e e e ettt ta b ——————aaaaa limfocite T supresori
QAT ettt ettt e h e et h b bt nht e e bt e sae e e beenabean Stavudina
AAC ettt ettt e b e ettt s b e bt e st eeeas Zalcitabina
41 | B OO SO ST UURU PO PSTU PRSP Didanozina
DDVR ..ot dispensarul dermatovenerologic republican
DLV ettt ettt ne e Delavirdina
HAART .....cccceeiieeens terapia antiretrovirald extrem de activa (hight active antiretroviral therapy)
HIV e virusul imunodeficientei umane
DDV ettt ettt et ettt e bbbt e sab e et e s bt e b et ea Indinavir
INRT ..o inhibitori nucleozidici de reverstranscriptaza
P ettt ettt e et e st e inhibitori de proteaza
NV ettt sttt sttt et e st st e e s it e et e saneebeenane e Nelfinavir
NV P e ettt ettt e st e et e st e st e e st eesabeeenabeeenanee Nevirapina
PPP...o e pneumonia provocata de Pneumocystis
RV ettt ettt ettt e bt e ettt e st e e b e sateeaee Ritonavir
SIDA e sindromul imunodeficientei achizitionate
SV ettt ettt et ettt et e et e e bt e e bt e e s bt e e eateesbaee s Saquinavir
TARYV ettt tratament antiretroviral
BT et ettt et h e ettt b e e sttt enaneenee e Lamivudina
DV ettt ettt ettt e be e st e bt e st e beenareens Zidovudina
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1. Importanta subiectului

Transmiterea materno-fetald a infectiei cu HIV este responsabila de 90% din
cazurile de infectie cu HIV la copii.

In intreaga lume peste 50% din persoanele infectate cu HIV sunt femei si circa
80% dintre acestea sunt la virsta fertila. Se estimeaza ca in fiecare zi se nasc 1.600
copii infectati cu HIV'.

Prevalenta si incidenta infectiei cu HIV in rindul femeilor in Republica
Moldova se afla in crestere. Astfel, ponderea femeilor implicate in epidemia infectiei
cu HIV a constituit: in anul 2000 — 24, 3%, in 2008 deja — 43,67% 2,

Ponderea inalta a femeilor infectate cu HIV atrage dupa sine cresterea
numarului gravidelor infectate si ca urmare intervine problema transmiterii materno-
fetale a infectiei cu HIV. Astfel, dupa cum urmeaza, in anul 2003 au fost depistate 12
femei gravide infectate cu HIV, iar in 2008 — 83°.

In absenta oricirei interventii, ratele raportate de transmitere materno-fetald a
HIV-1 sunt in Europa de 15%, in SUA - 25%, si in Africa 40-50%°. In Republica
Moldova, conform studiilor efectuate, aceasta ratd constituie — 42,4%".

Studiile s1 progresele recente in domeniul 1intelegerii mecanismelor de
transmitere materno-fetald a infectiei cu HIV au contribuit la stabilirea unor interventii
specifice care s-au dovedit a fi eficiente Tn reducerea ratei de transmitere a acestei
infectii pe aceasta cale.

In acest context, studiile clinice din Romania au demonstrat, ci tratamentul
profilactic cu ZDV al gravidelor scade transmiterea materno-fetald a infectiei cu HIV
de la 13-40% pana la 8,3%5, 1ar cele franceze indica scaderea riscului de transmitere,
in prezenta tratamentului profilactic de la 20% péna la 6%°.

Mai mult, rata transmiterii scade pana la 2%, daca se instituie o schema de
HAART - autorii francezi, chiar incurajeazi o scadere pina la 1%°.

Un studiu european indica, ca in era tratamentului antiretroviral extrem de activ,
rata de transmitere materno-fetala a infectiei cu HIV a constituit 2,8%".

In Republica Moldova, conform studiilor efectuate’, administrarea tratamentului
antiretroviral extrem de activ, operatia cezariand la indicatii si alimentatia artificiald a
nou-nascutilor si-au demonstrat eficienta prin rata de transmitere de 1,54%.

! UNAIDS ,,2006 report on the Global AIDS epidemic: 6™global report™

2 CNSPMP ,buletin informative situatia epidemica in infectia HIV/SIDA, realizarea programului national si sarcinile pentru anul
20097, 5 martie 2009

> 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

* LUCA L. - Transmiterea materno-fetald a infectiei HIV si tratamentul profilactic. Tezd de doctor in medicind. Chisinau, 2008.

> BENEA ELISABETA O. - Manual pentru ingrijirea femeii gravide HIV pozitive, Bucuresti, 2004.

® GIRARD P.-M, CH. KATLAMA, G. PIALOUX “VIH”, 2004
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2. Etiologia infectiei cu HIV
HIV (virusul imunodeficienteli umane) reprezintd un microorganism patogen,

care ataca si distruge sistemul imun si, drept rezultat, organismul nu poate lupta cu
diversi agresori (virusuri, bacterii, ciuperci, substante cancerigene). Asemenea altor
virusi, HIV nu poate supravietui independent, el poate exista doar intracelular. Acest
virus provoaca SIDA.

SIDA - este sindromul imunodeficientei dobandite. SIDA reprezintd stadiul
final al infectiei cu HIV, in care sistemul imun este grav afectat de virus, numarul de
celule CD, diminueazd considerabil, organismul fiind incapabil sa depuna rezistenta
infectiilor.

Tipuri de HIV: se disting doud tipuri de virus — HIV-1 si HIV-2. Ciile de
transmitere ale ambelor tipuri de HIV sunt identice. Evolutia infectiilor cu HIV-1 si
HIV-2 se caracterizeaza prin asocierea acelorasi infectii oportuniste si prin trecerea in
stadiul SIDA. HIV-1 se distinge printr-o larga raspandire in lume, inclusiv in
Republica Moldova. HIV-2 se depisteaza preponderent in Africa Occidentald, Angola
si Mozambic.

3. Sarcina si infectia cu HIV

La toate femeile, infectate si neinfectate, - pe parcursul sarcinii are loc
deprimarea functiei imune. In perioada initialdi a sarcinii scade nivelul de
imunoglobuline si complement, iar pe parcursul sarcinii este afectatd semnificativ
imunitatea celulara. Aceste modificari duc la ingrijorarea privitor la faptul, ca sarcina
ar accelera evolutia infectiei cu HIV. Dar, cercetarile catamnestice nu au demonstrat
acest fapt. In una din cercetirile efectuate in Franta, au fost supravegheate 57 femei
gravide infectate cu HIV, sarcinile carora s-au rezolvat toate prin nastere si 114 femei
infectate cu HIV care nu au fost niciodatid gravide. In urma studiului nu au fost
semnalate diferente de evolutie a infectiei §i nici accelerarea evolutiei infectiei cu HIV
in legatura cu sarcina.” Studiile efectuate in acest domeniu in Republica Moldova pe
un lot de 130 gravide infectate cu HIV, au obtinut rezultate analogice®.

Nasterea prematura si hipotrofia fetala sunt evenimente frecvent intilnite la
gravidele infectate cu HIV®. Deseori este dificil de demonstrat aportul infectiei cu HIV
in evolutia, rezolvarea si complicatiile sarcinii. Procentul mare de avorturi spontane in
Africa a fost incriminat infectiei HIV®. Cercetirile catamnestice din America au
demonstrat o crestere de trei ori a cazurilor de avorturi spontane la femeile infectate cu

’ GIRARD P.-M, CH. KATLAMA, G. PIALOUX “VIH”, 2004
® LUCA L. - Transmiterea materno-fetald a infectiei HIV si tratamentul profilactic. Tezd de doctor in medicind. Chisinau, 2008.

° 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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HIV'. In mai mult de jumatate din cazuri, fatul avea semne de infectie cu HIV. La
femeile infectate cu HIV, in comparatie cu cele neinfectate, se determina un indice
inalt al sarcinilor extrauterine, fapt ce poate fi conditionat si de actiunea altor maladii
asociate transmise pe cale sexuala. La femeile infectate cu HIV mai des au loc nasteri
premature, - conform unor studii de doud ori mai des decit la femeile seronegative.
Studiile din Kenia si Africa de Sud au demonstrat, ca la femeile infectate cu HIV mai
des are loc decolarea placentei”. Conform datelor unor centre medicale din Africa,
indicele nasterii fetilor morti de catre femeile infectate cu HIV este de doua ori mai
mare in comparatie cu acelasi indice la femeile neinfectate'.

Cert este ca, gradul de risc al complicatiilor mentionate creste odata cu aparitia
manifestarilor clinice ale infectiei cu HIV.

4. Transmiterea materno-fetala a infectiei cu HIV

Mecanismele transmiterii

HIV se poate transmite de la mama la fat prin 3 modalitati:

= Antenatal - intrauterin, prin pasajul transplacentar al virusului.

* Intranatal - in timpul travaliului, (in timpul contractiilor uterine se produc
microtransfuzii de aproximativ 3 ml singe de la mama la fat) si in timpul
expulsiei, prin contactul tegumentelor si conjunctivelor nou-nascutului cu
singele si secretiile vaginale materne infectate, sau prin ingestia de singe
matern si alte fluide infectate in timpul nasterii.

= Postnatal - prin aldptare la sin.

Factorii care influenteaza riscul transmiterii verticale a HIV
Asupra transmiterii HIV-1 de la mama la copil actioneazd un sir intreg de
factori, dintre care in prezent nu toti au primit explicatie. Ei pot fi clasificati in: virali,
materni, obstetricali, placentari, neo-natali si fetali, factori asociati cu aldptarea la san,
ceea ce este elucidat in tabelul 1.
Tabelul 1
Factorii de risc in transmiterea HIV-1 de la mama la copil

Virali Tipul

Subtipul

Genotipul

Fenotipul

Rezistenta virusului la antiretrovirale

Materni Statutul clinico-imunologic al mamei
Primoinfectia HIV in timpul sarcinii

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

"' 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 incarcaturii virale plasmatice
Absenta anticorpilor neutralizanti
Prezenta ag p24 in ser

Infectiile urinare materne

Utilizarea drogurilor

Varsta mamei

Obstetricali Procedurile invazive

Ruperea prematurd a membranelor
Travaliul prelungit

Hemoragia intrapartum

Prezenta altor infectii genitale

Placentari Alterarea integritatii placentare

Neo-natali si fetali Varsta fatului

Raspunsul imun

Integritatea tegumentelor §i greutatea la nastere
Primul geaman

Asociati cu alidptarea la Nivelul si durata crescute ale viremiei in laptele matern
san

S. Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV

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

» Tratamentul antiretroviral profilactic in toate cele trei faze in care exista risc
de transmitere a infectiei: antepartum, intrapartum §i postpartum;

= Masuri obstetricale speciale: operatia cezariand pe membrane intacte,
programatd inainte de termen (la 38 saptamani) la indicatiile medicului
infectionist specialist in infectia HIV si a medicului obstetrician-ginecolog;

* Alimentatia artificiald a nou-nascutului.

5.1 Eficienta medicatiei antiretrovirale in prevenirea transmiterii materno-fetale a
infectiei cu HIV

O realizare importanta in studierea metodelor de prevenire a transmiterii HIV-1
de la mama la copil a devenit studierea ZDV. Concluzia primului studiu, publicata in
1994 a fost, ca utilizarea ZDV poate reduce transmiterea materno-fetala a infectiei cu
HIV cu aproximativ 70%",

Studiile demonstreaza, ca NVP administrata intr-o singura doza mamei la
debutul travaliului si copilului in primele 72 ore de viata reduce la jumatate riscul de

' 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-fetalda a infectiei cu HIV, comparativ cu o curd scurtd de ZDV
(rata de transmitere de 13% fata de 25%)".

A fost demonstrat, ca terapia combinatd cu ZDV+3TC reduce transmiterea
materno-fetald la aproximativ 3% si ca utilizarea HAART o poate reduce sub 2%"*.

Un studiu longitudinal efectuat in SUA incepand cu 1990, a demonstrat
urmatoarele rate de transmitere materno-fetald, in functie de profilaxia utilizata: fara
tratament ARV profilactic - 20%, cand tratamentul ARV profilactic s-a facut cu ZDV
- 10,4%, cand s-a utilizat TARV combinat fara inhibitori de proteaza (IP) - 3,8% si
cand TARYV combinat a inclus si IP - 1,2% 1. Studiile din acest domeniu efectuate in
Republica Moldova prin utilizarea HAART'® au obtinut o ratd de transmitere de
1,54%.

5.2 Mecanismul de actiune al antiretroviralelor in prevenirea transmiterii materno-
fetale a infectiei cu HIV

Mecanismul prin care ZDV reduce transmiterea materno-fetala a infectiei cu
HIV nu a fost pe deplin clarificat. Efectul de reducere a incarcaturii virale materne (cu
0,24 log;p) nu explica in totalitate eficacitatea acesteia. O componentda importantda a
protectiei este considerata profilaxia post-expunere intrapartum a fatului, de aceea
transportul transplacentar al medicamentelor ar fi foarte important. In studii asupra
circulatiei placentare s-a constatat, cd ZDV este metabolizatd in placenta in trifosfat
activ, ceea ce oferd protectie suplimentara. Acest fenomen nu a fost observat la alti
analogi nucleozidici studiati (ddI, ddC). Un studiu a demonstrat, ca ZDV reduce
continutul cervico-vaginal al virusului HIV si astfel contribuie la scaderea riscului de
transmitere materno-fetala'’. O parte din preparatele antiretrovirale au fost detectate in
laptele matern uman: ZDV, 3TC si NVP. Altele au fost detectate doar in lapte la
animalele de laborator (ddl, d4T, ABV, DLV, IDV, RTV, SQV, APV). Pana in
prezent nu sunt cunoscute eficacitatea TARV pentru prevenirea transmiterii prin
laptele matern si nici toxicitatea expuneri cronice la ARV a copilului prin intermediul
laptelui matern.

5.3 Rezistenta la antiretrovirale

Testarea rezistentei HIV la antiretrovirale se recomanda:

 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

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

* THE EUROPEAN COLABORATIVE STUDY AND THE SWISS MOTHER-CHILD HIV COHORT STUDY. Combination
antiretroviral therapy and duration of pregnancy. AIDS, 2000.

'® LUCA L. - Transmiterea materno-fetal a infectiei HIV si tratamentul profilactic. Tezd de doctor In medicind. Chisindu, 2008.

v 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 sanatate si se afld in esec terapeutic;
2. la gravidele infectate cu HIV care au primit anterior tratament ARV cu scop
profilactic;
3. la gravidele cu infectie retrovirald acuta.
Tuturor gravidelor infectate cu HIV trebuie sa li se ofere HAART pentru a
reduce la maximum replicarea virala si riscul aparitiei rezistentei HIV la ARV.

5.4 Efectele secundare ale antiretroviralelor

Preocuparea legatd de posibila toxicitate a ARV asupra produsului de conceptie
poate afecta decizia femeii gravide referitoare la tratamentul ARV profilactic in timpul
sarcinii. Femeia gravida care administreaza TARV profilactic trebuie sa cunoasa
posibilele efecte secundare ale preparatelor ARV pentru a observa aparitia acestora i
a se adresa cit mai precoce la medicul de familie. Medicul de familie nu trebuie sa
trateze si1 nici nu trebuie sa sisteze tratamentul , dar trebuie sd indrume gravida in
regim de urgentd la medicul infectionist specialist in infectia HIV de la centrul
specializat respectiv. Personalul medical implicat in administrarea si supravegherea
tratamentului ARV profilactic, de asemenea trebuie sa cunoasca cele mai frecvente
efecte secundare posibile. (tabelul 2)

Tabelul 2
Efectele secundare ale preparatelor ARV
Preparatul Efectele secundare
antiretroviral
Zidovudina Hematologice: anemie, granulocitopenie, macrocitoza

Digestive: greturi, vome, anorexie

Hepatice: hepatomegalie cu steatoza

Altele: milagii, cefalee, astenie, encefalopatie, cardiomiopatie,
hiperpigmentatie unghiilor

Lamivudina Neuropsihice: neuropatie perifericd, insomnie, depresie, cefalee
Digestive: greturi. Vome, anorexie, dureri abdominale, diaree, pancreatita
acuta

Hematologice: anemie, leucopenie

Altele: febra, eruptii cutanate, vasculita, alopecie

Stavudina Neurologice: polineuropatie periferica

Digestive: dureri abdominale, greturi, vome, diaree, pancreatita
Hepatice: niveluri crescute ale transaminazelor

Altele: eruptii cutanate, cefalee, tulburdri de somn, sindrom lipodistrofic

Abacavir Digestive: greturi, vome, diaree
Neurologice: cefalee, vertijuri, insomnii, parestezii
Nevirapina Cutanate: eruptii uneori severe care necesitd intreruperea tratamentului,

sindrom Steven-Johnson
Digestive: greturi, vome, diaree
Hepatice: niveluri crescute ale transaminazelor, hepatitd toxica
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medicamentoasa

Altele: febra, cefalee, somnolentd, astenie
Lopinavir/,itonavir Digestive: diaree, meteorism

Altele: dislipoproteidemie
Nelfinavir Digestive: diaree, meteorism

6. Consilierea gravidei pentru testarea la infectia cu HIV

Testarea la infectia cu HIV este necesard pentru toate femeile gravide in scopul
initierii la timp a masurilor de prevenire a transmiterii materno-fetale a acestel infectii.
Sarcina reprezinta un moment foarte important pentru ca orice femeie sa-si cunoasca
status-ul HIV, iar pentru femeile infectate cu HIV sd beneficieze de interventiile
necesare.

Scopul testarii la infectia cu HIV a femeilor gravide este de a identifica
femeile infectate cu HIV, care ulterior vor putea beneficia de informatii si sustinere
legate de sanatatea reproducerii, prevenirea transmiterii HIV la copil si partener, de
ingrijire medicala si psiho-sociala.

Ingrijirea prenatald este adesea singurul serviciu medical de care tinerele
femei beneficiaza, de aceea aceasta constituie o oportunitate importanta pentru femei
de a primi informatii despre sanatate, inclusiv despre infectia cu HIV.

Obiectivele consilierii HIV a femeilor gravide:

Prin consiliere toate femeile gravide:
» Se informeaza despre infectia cu HIV si oportunitatea testarii la ea.
= Se incurajeaza testarea la infectia cu HIV.
» Se Incurajeaza reducerea comportamentului ce prezinta risc de infectare.
Pentru toate femeile gravide cu test HIV pozitiv, consilierea:
= Faciliteaza procesul de acceptare a diagnosticului.
» [ndrumeaza citre serviciile medicale, sociale, psihologice.
= Ajutd la comunicarea rezultatului testului HIV partenerului sau altor persoane.
= Incurajeazd administrarea tratamentului antiretroviral (pentru sine si copil) in
scop de reducere a transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV si, in unele
cazuri, pentru propria sanatate.
= Incurajeaza alimentatia artificiald a copilului in scop de reducere a transmiterii
materno-fetale a infectiei cu HIV.

Consilierea gravidei privind testul HIV reprezinta o discutie dinamica intre
gravida si consilier, avind ca scop prevenirea transmiterii infectiei cu HIV de la
mama la copil si indrumarea cadtre serviciile medicale si psiho-sociale in cazul
gravidelor infectate.

Interventia consta practic din doud sesiuni de consiliere: consilierea pre-testare
HIV urmata de testul HIV efectuat pe baza de consimtdmint informat si consilierea
post-testare HIV.

Consilierea pre-testare Consilierea post-testare
HIV HIV 13
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Consilierea pre-testare presupune o evaluare a factorilor de risc de infectare
cu HIV, furnizarea unor informatii privind infectia cu HIV, optiunile de testare,
semnificatia si implicatiile rezultatului testului.

Obiectivele consilierii pre-testare:

= Oferirea informatiilor despre infectia cu HIV.

= Explicarea importantei testarii HIV pentru femeile gravide.

* Informarea femeilor gravide despre masurile accesibile pentru prevenirea
transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV: administrarea antiretroviralelor in
perioada prenatald, cezariana programata si efectuatd la indicatia obstetricianului si
medicului infectionist specialist in infectia cu HIV, alimentatia artificiald a copiilor si
profilaxia post-expunere a nou-nascutilor.

Informatii ce necesita a fi prezentate in timpul sesiunii de consiliere pre-
testare:
1.Ce este infectia cu HIV, ce este SIDA.
2.Caile de transmitere ale infectiei cu HIV.
3.Riscul transmiterii HIV de la mama la fat in absenta masurilor profilactice vis-a-vis
de rata transmiterii in cazul masurilor profilactice disponibile.
4.Cum nu se transmite HIV.
5.Cum se efectueaza prevenirea infectarii cu HIV.
6.Importanta si avantajele acceptarii unui test la HIV.
7.0ptiunile de testare si posibilele rezultate.
8.Institutii 1 organizatii care acorda informatii si asistenta privind infectia cu HIV.
Scenariul consilierii post-testare se realizeazd in dependentd de rezultatul
testarii.
Test HIV negativ
Subiectele de discutie in timpul sesiunii de consiliere post-testare cu un
rezultat negativ constituie:
= (e este infectia cu HIV si cum se transmite ea.
= (Care este semnificatia unui test HIV negativ.
= (Ce comportamente cresc riscul de infectare cu HIV.
= Cum poate fi evitata infectarea.
* (Cind trebuie repetata testarea.
= [nstitutii 1 organizatii care acorda informatii si asistenta privind infectia cu HIV.

Test HIV pozitiv
Subiectele de dicutie in timpul sesiunii de consiliere post-testare cu un rezultat
pozitiv constituie:
* [nformarea despre semnificatia rezultatului pozitiv al testului HIV.
= Evaluarea cunostintelor despre infectia cu HIV si completarea lor in caz de
necesitate.
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= Evaluarea factorilor psiho-sociali care pot avea un impact asupra capacitatii
de a infrunta un rezultat pozitiv al testului HIV.

= Incurajarea testarii sotului/partenerului.

= [ndrumarea gravidei citre medicul de familie.

7. Rolul medicului de familie in prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei
cu HIV

Medicul de familie este prima si cea mai importantd verigd de legaturd intre
specialistii implicati in procesul de prevenire a transmiterii HIV de la mama la fat si
gravida. Medicul de familie este primul care vine in contact cu gravida si poate
interveni cu eficienta in depistarea activa a cazurilor de infectie cu HIV. Actiunile
medicului de familie In vederea reducerii ratei de transmitere a infectiei cu HIV de la
mama la fat depind de perioada in care se afla femeia, respectiv: antepartum sau
postpartum. Prezentdm algoritmul actiunilor medicului de familie in perioada
antepartum:
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Algoritmul 1

Managementul gravidei infectate cu HIV in perioada antepartum

Gravida [ Medicul de N

familie

Cabinetul de CTV

Oferirea informatiei si testul la infectia cu HIV

Gravida neinfectati cu HIV

A\ 4

Medicul de familie

e Supravegherea sarcinii
e Testarea repetatd la termenul sarcinii

de 28 saptamini

Gravida infectata cu HIV

v
Medicul de familie

v

Medicul obstetrician-ginecolog

e examenul obstetrical-ginecologic;

e diagnosticul si tratamentul maladiilor
ginecologice;

e stabilirea tacticii obstetrical-ginecologice
ulterioare;

e coordonarea masurilor aplicate cu
medicul de familie si medicul infectionist
responsabil de infectia cu HIV din teritoriu.

Medicul infectionist responsabil de
supravegherea medicala si tratamentul
persoanelor infectate cu HIV din
teritoriu

e evaluarea stdrii sdnatatii;

e consilierea privind TARV profilactic;

¢ indrumarea la medicul infectionist
specialist in infectia cu HIV din centrul
specializat respectiv.

e completarea fisei de evidentd a
pacientului infectat cu HIV

Medicul infectionist, specialist in infectia cu HIV din centrul specializat

Evaluarea starii sanatatii;
Initierea TARYV profilactic;
Monitorizarea TARV;

persoanelor infectate cu HIV.

Colaborarea cu medicul infectionist responsabil de supravegherea medicala si tratamentul
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Sarcinile medicului de familie in perioada antepartum Caseta 1

® Asigurarea consultarii femeii gravide de catre medicul infectionist responsabil de
supravegherea medicala si tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriu si
de catre medicul obstetrician-ginecolog;

e Supravegherea respectarii indicatiilor medicului infectionist responsabil de
supravegherea medicala si tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriu si a
medicului obstetrician-ginecolog ;

® Monitorizarea aderentei la TARV (prin discutia cu gravida privitor la denumirea
medicamentelor, dozele si regimul de administrare, numarul comprimatelor,
culoarea si forma lor; prin discutia cu persoanele care o sustin §i 0 ajuta etc);

e Supravegherea respectarii vizitelor programate la medicul infectionist specialist
in infectia cu HIV de la centrul specializat respectiv. Prima evaluare clinica si
paraclinica de catre medicul specialist 1n infectia cu HIV se va efectua la momentul
depistarii infectiei cu HIV. Programarea vizitelor ulterioare va depinde de
rezultatele primei evaluari:

- dacd gravidei, indiferent de termenul sarcinii i se initiazd tratamentul ARV
pentru propria sanatate, vizitele ulterioare vor fi peste 1 luna si la fiecare 3 luni.

- dacd gravidei nu 1 se initiaza tratamentul ARV pentru propria sanatate, vizita
ulterioard va fi la termenul sarcinii de 28 saptamini, apoi peste 1 luna si ultima
vizitd antepartum - la 36 saptamini.

La necesitate pot fi programate vizite suplimentare.
¢ Urmarirea eventualelor efecte secundare la TARV. O atentie deosebita va acorda:
v' scaderii progresive a hemoglobinei la gravida care administreaza AZT,
v’ cresterii ALT mai mult de 5 ori la gravida care administreaza NVP,
v’ cresterii nivelului glicemiei la gravida care administreaza IP,
v toxicodermiei medicamentoase.
Aceste manifestari nu trebuie tratate de catre medicul de familie si nici nu trebuie
sistat tratamentul , dar se recomanda indrumarea gravidei in regim de urgentd la
medicul infectionist specialist in infectia HIV de la centrul specializat respectiv.
e Identificarea infectiilor oportuniste, indruma gravida la medicul infectionist
responsabil de supravegherea medicala si tratamentul persoanelor infectate cu HIV
din teritoriul respectiv.
e In imediata apropiere a termenului de nastere, verificarea daci femeia gravida
dispune de medicamentele ARV necesare pentru ea si pentru viitorul ei copil.
e Pregidtirea actelor medicale necesare, inclusiv extrasul din cartela de ambulator
(forma 027E) oferit de catre medicul infectionist specialist in infectia cu HIV de la
centrul specializat respectiv.
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Situatii particulare:

1. Femeia gravida luata la evidenta intr-o perioada avansata a sarcinii.

Daca in acest caz prima investigatie ELISA este pozitiva §i nu exista timp
suficient pentru a astepta rezultatul celei de-a doua investigatii, i cu atit mai mult,
confirmarea diagnosticului prin imunoblot, medicul de familie indruma gravida in
regim de urgenta catre medicul infectionist pentru a reusi sa se intreprinda masurile
profilactice respective.

2. Cuplurile discordante - sotul/partenerul este infectat cu HIV, iar femeia
gravida nu este infectata.

In aceasti situatie, se recomandi ca toate gravidele neinfectate cu HIV, dar ale
caror sot/partener este infectat, sa fie Tndrumate la medicul specilaist in infectia cu
HIV de la centrul specializat respectiv. Aceasta consultatie este necesara deoarece in
momentul testarii la HIV pe parcursul sarcinii aceste femei, pot fi in perioada
,ferestrel imunologice” si testarea la infectia cu HIV poate avea un rezultat negativ,
iar depistarea infectiei cu HIV va avea loc tardiv, dupa nastere cind aplicarea
masurilor profilactice nu va fi eficienta.

3. Femeia infectata cu HIV, care isi cunoaste statutul sau si doreste o sarcina.

In aceasta situatie gravida va fi indrumati la:

- medicul infectionist specilaist in infectia cu HIV de la centrul specializat respectiv
pentru a aprecia starea sanatatii ei i a programa strategii de prevenire a infectarii
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 in perioada postpartum

v Consilierea si instruirea mamei cum sa ingrijeasca copilul.

v Supravegherea respectarii regimului de tratament antiretroviral indicat copilului si mamei
in cazul 1n care aceasta are indicatii de a continua acest tratament pentru propria sanatate.

v' Consilierea si instruirea privind alimentatia artificialdi a copilului. Indrumarea catre
institutiile care elibereaza gratuit amestecuri adaptate pentru copiii ndscuti de mame cu
infectia HIV.

v" Indrumarea femeiii citre serviciul de planificare a familiei pentru consiliere privind
contraceptia.

v Supravegherea dezvoltarii copilului, imunizarea lui.

v’ Informarea mamei despre planul de dispensarizare a copilului.

v" Informarea mamei despre simptomele, aparitia carora trebuie declarata urgent medicului de
familie.

v" Coordonarea activitatile de ingrijire a copilului cu medicul infectionist responsabil de
supravegherea medicala si tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv.

v' Vaccinarea copiilor nascuti de mame infectate cu HIV in corespundere cu Programul
national de imunizare. Se va tine cont doar dacd copilul nu are semne clinice vadite de
infectie cu HIV. In acest caz se va consulta cu medicul responsabil de supravegherea
medicala si tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv.

8. Rolul medicului infectionist responsabil de supravegherea medicala si
tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv in prevenirea
transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV

Medicul infectionist responsabil de supravegherea medicald si tratamentul

persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv este specialistul care realizeaza
legatura multidisciplinara privind prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei cu
HIV. Medicul infectionist specialist in infectia cu HIV din cadrul sectiei consultative
raionale/municipale este responsabil de dispensarizarea persoanelor cu infectia HIV
din teritoriul deservit, inclusiv a gravidelor cu infectia cu HIV.

Caseta 3
Managementul gravidei infectate cu HIV in perioada antepartum

e evaluarea stdrii sdnatatii;

¢ consilierea privind TARYV profilactic;

¢ indrumarea la medicul infectionist specialist in infectia cu HIV din centrul specializat
respectiv;

e completarea fisei de evidenta a pacientului infectat cu HIV.
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Caseta 4
Managementul femeii infectate cu HIV si a copilului ei in perioada postpartum

e asigurarea supravegherii dezvoltarii copilului, imunizarii lui;

e supravegherea respectdrii regimului de tratament antiretroviral indicat copilului si mamei in
cazul in care aceasta are indicatii de a continua acest tratament pentru propria sanatate;

e asigurarea dispensarizarii copilului si investigatiilor la: ARN HIV la virsta de 6 si 12
saptamini si anti-HIV (ELISA) la virsta de 18 luni si 19 luni;

e completarea fisei de evidenta a copilului pina la 18 luni nascut de mama infectata cu HIV.

Rolul medicului infectionist specialist in infectia cu HIV de la centrele
specializate in prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV
Medicului infectionist specialist 1n infectia cu HIV de la centrul specializat i

apartine rolul principal in managementul gravidei infectate cu HIV.
Caseta 5
Managementul gravidei infectate cu HIV in perioada antepartum

Medicul infectionist specialist in infectia cu HIV din sectia specializata

1. Colectarea anamnezei
a) antecedente legate de infectia cu HIV:

v’ date epidemiologice (comportament sexual, numar de parteneri sexuali si prezenta
factorilor de risc la acestia, utilizarea drogurilor injectabile, transfuzii de singe,
alcoolosm, fumat etc.),

v’ testdri anterioare la HIV,

v prezenta in anamneza a simptomelor asociate infectiilor oportuniste,

v" antecedente de tratament antiretroviral (prezenta in antecedente a efectelor secundare la
antiretrovirale sau alte medicamente utilizate, durata tratamentului antiretroviral,
aderenta si efectul acestuia),

b)prezenta semnelor si/sau simptomelor legate de infectia cu HIV;
2. Indicarea examindrilor specifice infectiei cu HIV: nivelul de celule CDs si nivelul

Incarcaturii virale — ARN HIV;

3. Consilierea gravidei in privinta tratamentului antiretroviral ca o modalitate de impiedicare a
progresiei infectiei HIV si de prevenire a transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV;
Indicarea tratamentului ARV 1in scop profilactic in conformitate cu scenariul corespunzator;
Stabilirea orarurului vizitelor gravidei la centrul specializat;

Monitorizarea evolutiei infectiei HIV;

Monitorizarea tratamentului ARV;

Eliberarea preparatelor ARV pentru gravida si pentru viiorul copil;

A S AN

Eliberarea unui extras care contine schema de TARV administrata, dozele de medicamente
care trebuie adminstrate mamei si nou-nascutului, durata tratamentului ARV, recomandari
privind calea de nastere avind in vedere rezultatele testarii virusologice.
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In practica medicald se intilnesc urmatoarele scenarii clinice:

Scenariul 1. Gravide HIV pozitive care nu au primit

anterior tratament

acum pentru propria sanatate.

antiretroviral si nici nu necesita

Durata tratamentului

Gravida - incepind
cu saptamina 24 de
sarcina pina la
expulzia fatului

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

ARV

Dupa nastere tratamentul

profilactic se

anuleaza.

Copilul:

- sirop Zidovudina 4 mg/kg la fiecare 12
ore

7 zile incepind cu primele 8
ore dupa nastere.

De retinut:

- Daca mama a primit in timpul sarcinii profilaxia cu ARV mai putin de 4
saptamani, copilul trebuie sa primeascd Zidovudina timp de 4 saptamani.

- Prematurilor, Zidovudina se indica in doza de 2,0 mg/kg per os.

- 1ml sirop Zidovudina contine 10mg de substanta activa.

Scenariul 2. Gravide HIV pozitive care nu au primit anterior | Durata
tratament antiretroviral si acum necesitd si pentru propria | tratamentului
sanatate.
Gravida - Dacd nivelul CD4<200 celule/mm’ se indica | Dupa nastere acest
indiferent de | Zidovudina 300mg+Lamivudina 150mg+Nevirapina | tratament va  fi
. 200mg fiecare 12 ore. continuat toata
perioada de | T A nivelul CDs>200 celule/mm’ se indica | viata.
gestatie: Zidovudina 300mg+Lamivudina 150mg+
Lopinavir/Ritonavir 3 capsule cite 133/33mg sau 2
pastile cite 200/50mg sau Saquinavir/Ritonavir
1000/100mg, sau Nelfinavir 1250mg fiecare 12 ore.
Copilul: - sirop Zidovudina 4 mg/kg la fiecare 12 ore 7 zile incepind cu
primele 8 ore
dupa nastere.

De retinut:

- Daca mama a primit in timpul sarcinii profilaxia ARV mai putin de 4 saptamani,
copilul trebuie sa primeasca Zidovudina timp de 4 saptamani.

- Prematurilor, Zidovudina se indicd in doza de 2,0 mg/kg per os.
- 1ml sirop Zidovudina contine 10mg de substanta activa.

Scenariul 3. Gravide HIV pozitive la care sarcina a aparut pe parcursul

tratamentului antiretroviral.

Gravida:

incude Efavirenz.

- va continua schema ARV, daca aceasta nu

21




Proiect
Ghid Practic pentru personalul medical implicat direct
in realizarea profilaxiei transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV

-daca schema contine Efavirenz, iar femeia se
afla Tn primul trimestru al sarcinii, Efavirenz
poate fi 1inlocuit cu Lopinavir/Ritonavir3
capsule cite 133/33mg sau 2 pastile cite
200/50mg sau Saquinavir/Ritonavir
1000/100mg, sau Nelfinavir 1250mg, sau cu
Abacavir 300mg. Daca CD4<250 celule/mm3,
poate fi prescrisa Nevirapina.

Copilul: - sirop Zidovudina 4 mg/kg la fiecare 12 ore
timp de 1 sdaptamind, incepind cu primele 8 ore
dupa nastere.

De retinut:

- Prematurilor, Zidovudina se indica in doza de 2,0 mg/kg per os.

- Iml sirop Zidovudina contine 10mg de substanta activa.
Scenariul 4. Gravide infectate cu HIV aflate in travaliu si care nu au primit
anterior tratament antiretroviral.
Scenariul 5. Nou-nascuti din mame cu infectia cu HIV care nu au primit
tratament antiretroviral profilactic in timpul sarcinii sau intrapartum.
Scenariile 4 si S sunt descrise in capitolul dedicat acestor specialisti.

Caseta 6

Managementul femeii infectate cu HIV si a copilului ei in perioada postpartum

v’ reamintirea si repetarea conslierii privind alimentatia artificiald a nou-nascutului;

v' eliberarea amestecurilor adaptate pentru alimentatia artificiala a nou-nascutului;

v' examinarea copilulului la virsta de 6 si 12 saptamini la ARN HIV si la 18 si 19 luni la anti-
HIV;

v instituirea tratamentului ARV si a profilaxiei cu Cotrimoxazol in caz de necesitate.

10. Rolul medicului obstetrician-ginecolog in prevenirea transmiterii materno-
fetale a infectiei cu HIV
Rolul medicului obstetrician-ginecolog in prevenirea transmiterii materno-fetale
a infectiei cu HIV este important in toate perioadele evolutiei sarcinii: antepartum,
intrapartum si postpartum.
Caseta 6

Managementul gravidei in perioada antepartum

v' verificarea daca gravida a fost testatd la HIV si indrumarea la CCTV in caz contrar;

v' consilierea gravidei in vederea modalitatii de finisare a sarcinii;

v' evaluarea sanatatii reproductive a femeii;

v’ depistarea infectiilor sexual transmisibile si referirea ulterioard la medicul dermatovenerolog;

v’ evaluarea si discutarea cu gravida a procedurilor invazive absolut necesare, realizarea lor va fi
precedata de profilaxia antiretrovirald initiatd cu minimum 15 zile inainte de interventia
respectiva;

v in caz de urgentd (nastere, iminentd de avort, iminentd de nastere prematurd, probleme

ginecologice sau obstetricale, etc) si gravida nu prezinta dovada si rezultatul testarii la HIV, se
va efectua un test rapid.
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De retinut: medicul obstetrician-ginecolog trebuie:
1. Sa evite oricare procedura invaziva care nu este absolut necesard, cum ar
fi: monitorizarea scalpului fetal, recoltarea de singe, amniocenteza, amniotomia
(riscurile de transmitere cresc odatda cu cresterea duratei travaliului si o perioada
alichidiana de peste 4 ore), epiziotomia etc, care pot creste riscul transmiterii. Aceste
proceduri trebuie efectuate doar in cazul indicatiilor obstetricale stricte i cind se
anticipeaza cd timpul de monitorizare este scurt.;
2. Sa penseze cordonul ombilical imediat dupa nastere;
3. Sa efectueze toaleta nou-niscutului imediat dupa nastere-spalarea nou-
nascutului de secretiile materne cu apa si sapun, aspirarea secretiilor din orofaringe.
Managementul de cdtre medicul obstetrician-ginecolog in perioada intrapartum,
daca daca gravida infectatd cu HIV se prezintd in travaliu si nu a primit TARV
profilactic se va efectua in conformitate cu scenariul 4.

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

Durata tratamentului

Gravida: - in timpul nasterii: dupa nastere:
Zidovudina 300 mg la fiecare 3 ore pina la | Zidovudina 300
expulzia fatului+Lamivudina 150 mg la | mg+Lamivudina 150 mg
inceputul nasterii si apoi la fiecare 12 ore pina | fiecare 12 ore timp de 7
la expulzia fatului+Nevirapina 200 mg o | zile.
singura data la inceputul nasterii.

Copilul: - sirop Zidovudina 4mg/kg fiecare 12 ore timp | sirop Zidovudina si

de 4 saptamini +sirop Lamivudina 2 mg/kg
fiecare 12 ore timp de 4 saptamani+sirop
Nevirapinda 2 mg/kg o singura datd;
tratamentul se incepe preferential in primele 8
ore dupa nastere, maximum in timp de 72 ore
dupa nastere

Lamivudina timp de 4
saptamani, sirop Nevirapina
o singura data

De retinut:

- Prematurilor, Zidovudina se indica in doza de 2,0 mg/kg per os.

- Dacd mama nu a primit Nevirapind sau din momentul administrarii Nevirapinei
pana la nasterea copilului au trecut mai putin de 2 ore, copilului i1 se va administra
Nevirapina 2 mg/kg imediat dupa nastere si repetat la virsta de 72 ore.

- Iml sirop Zidovudina, Lamivudina, Nevirapina contine respectiv cite 10 mg de

substanta activa.

- Copilului 1 se va inifia tratamentul antiretroviral respectind intervalul de 12 ore,

dar si tinind cont de regimul zilei. Daca copilul s-a ndscut noaptea, administrarea

preparatelor ARV poate fi aminatd pind dimineata, pentru a crea un regim optim
de administare ulterioara.

- Daca in maternitate lipsesc preparatele ARV necesare, se va organiza primirea

lor Tn mod urgent de la centrele specializate sau de la cea mai apropiatd

maternitate (preferabil primele 8 ore, maximal in timp de 72 ore).
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Decizia cu privire la modul de nastere apartine in final gravidei si medicului
obstetrician-ginecolog (apreciaza prezenta/absenta contraindicatiilor). Totusi la
aceasta decizie participa si medicul infectionist specialist in infectia cu HIV de la
centrul specializat respectiv, care va tine cont de urmatoarele criterii:

1. Daca gravida a primit tratament antiretroviral si in sdptdmina 36 de gestatie
are nivelul ARN HIV<1000 copii/ml si nu sunt indicatii pentru operatie cezariana,
nasterea poate fi condusa pe cale naturala.

2. Daca gravida a primit tratament antiretroviral, In sdptamina 36 de gestatie are
nivelul ARN HIV>1000 copii/ml si nu sunt contraindicatii pentru operatie cezariana,
se va finaliza sarcina prin efectuarea operatiei cezariene programate la termenul
sarcinii de 38 saptamini.

3. Daca in saptamina 36 de sarcind nivelul ARN HIV nu este cunoscut sarcina
se va finaliza prin efectuarea operatiei cezariene programate la termenul sarcinii de 38
saptamini.

Caseta 7
Managementul femeii infectate cu HIV si copilului ei in perioada postpartum

v’ efectuarea consilierii mamei pentru alimentatia artificiala a nou-nascutului;
instruirea cum se prepara si cum se pastreaza amestecurile adaptate;

consilierea privind metodele de contraceptie;

consilierea privind TARV profilactic pentru mama si copil;

stabilirea dozelor si instruirea cum se administreazd TARV profilactic copilului

ASANENRN

11. Rolul medicului neonatolog in prevenirea transmiterii materno-fetale a
infectiei cu HIV
Medicul neonatolog intervine in prevenirea transmiterii infectiei cu HIV de la

mama la nou-nascut imediat ce copilul se naste.
Caseta 8
Managementul de catre medicul neonatolog a copilului nascut de mama cu infectia
HIV

1. Initierea si supravegherea administrarii tratamentului antiretroviral profilactic nou-
nascutului conform indicatiilor medicului infectionist specialist in infectia cu HIV. Daca din
anumite motive, extrasul medicului specialist nu este disponibil, medicul neonatolog trebuie
sa tind cont de cele 5 scenarii mentionate mai sus.

2. Alimentatia artificiala a nou-nascutului. In acest context, medicul neonatolog va continua
consilierea mamei privind necesitatea alimentatiei artificiale a copilului. Copilul va fi
alimentat cu amestecuri adaptate din maternitate, iar la externare, mama va fi Indrumata la
institutia care elibereazd amestecuri adaptate pentru copiii nascuti de mame infectate cu
HIV.

3. Vaccinarea nou-ndscutului. Nu existd contraindicatii pentru vaccinarea la nou-ndscutului
din mami infectatdi cu HIV. In maternitate se vor efectua toate vaccinarile confrom
Programului national de imunizare.

4. La externare, mamei 1 se va elibera un extras medical care va include date despre starea
mamei §i a nou-ndscutului, decurgerea nasterii, interventiiile obstetricale aplicate, parametrii p4
cu care s-a nascut copilul, tratamentul indicat.
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In practica medicald a medicului neonatolog pot fi intilnite situatii in care
femeia gravida se prezinta la maternitate Intr-o perioada avansatd de travaliu si nu
prezintd dovada testarii la HIV. In aceste cazuri, nu se reuseste aplicarea unui test
rapid si respectiv gravidei nu se administreaza tratament ARV profilactic. Daca dupa
nastere testul rapid indica prezenta infectei HIV la mama, medicul neonatolog trebuie
sad actioneze confrom scenariului 5.

Scenariul 5. Nou-nascuti din mame care nu au primit tratament antiretroviral
profilactic in timpul sarcinii sau intrapartum.

Copilul: - sirop Zidovudind 4mg/kg fiecare 12 ore timp de 4
saptamini +Lamivudina 2 mg/kg fiecare 12 ore timp de 4
saptamani+Nevirapina 2 mg/kg o singurda datd;
tratamentul se incepe preferential in primele 8 ore dupa
nastere, maximum in timp de 72 ore dupa nastere.

De retinut:

- Prematurilor, Zidovudina se indica in doza de 2,0 mg/kg per os.

- Dacd mama nu a primit Nevirapind sau din momentul administrarii Nevirapinei
pana la nasterea copilului au trecut mai putin de 2 ore, copilului i se va administra
Nevirapina 2 mg/kg imediat dupa nastere si repetat la virsta de 72 ore.

- Dacd mama a primit tratament antiretroviral profilactic mai putin de 1 luna,
copilul trebuie sa administreze sirop Zidovudind 4mg/kg fiecare 12 ore, timp de 4
saptamini.

- Copilului 1 se va inifia tratamentul antiretroviral respectind intervalul de 12 ore,

dar si tinind cont de regimul zilei. Daca copilul s-a nascut noaptea, administrarea

preparatelor ARV poate fi aminata pind dimineata, pentru a crea un regim optim
de administare ulterioara.

- Iml sirop Zidovudina, Lamivudina, Nevirapind contine respectiv cite 10 mg de
substanta activa.

- Dacd in maternitate lipsesc preparatele ARV necesare, se va organiza primirea

lor in mod urgent de la centrele specializate sau de la cea mai apropiata

maternitate (preferabil primele 8 ore, maximal in timp de 72 ore).

12. Rolul asistentelor medicale in prevenirea transmiterii materno-fetale a
infectiei cu HIV

Asistentele medicale pot interveni in prevenirea transmiterii materno-fetale a
infectiei cu HIV in toate momentele evolutiei sarcinii: antepartum, intrapartum si
postpartum. Deoarece 1n unele teritorii nu sunt medici de familie, asistentele medicale
trebuie sa cunoasca toate aspectele legate de profilaxia transmiterii materno-fetale a
infectiei cu HIV.

Caseta 9
Managementul gravidelor infectate cu HIV in perioada antepartum
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v’ asigurarea consilierii i testarii femeilor gravide la infectia cu HIV;

v’ urmdrirea respectarii indicatiilor medicului de familie responsabil de teritoriul dat, a
medicului infectionist, a medicului obstetrician-ginecolog;

v supravegherea administrarii tratamentului ARV de catre mama si copil si a
aderentei la TARV;

v' consilierea cu privire la alimentatia artificiald a copilului;

<\

supravegherea respectarii orarului vizitelor programate la medicii specialisti;
v’ urmarirea efectelor secundare la TARV.

Caseta 10

Managementul gravidelor infectate cu HIV in perioada postpartum

v Consilierea si instruirea mamei cum sa ingrijeasca copilul.

v Supravegherea respectarii regimului de tratament antiretroviral indicat copilului si mamei
in cazul 1n care aceasta are indicatii de a continua acest tratament pentru propria sanatate.

v Consilierea si instruirea privind alimentatia artificiald a copilului. Indrumarea citre
institutiile care elibereaza gratuit amestecuri adaptate pentru copiii ndscuti de mame cu
infectia HIV.

v Indrumarea femeiii citre serviciul de planificare a familiei pentru consiliere privind
contraceptia.

v Supravegherea dezvoltarii copilului, imunizarea lui.

v’ Informarea mamei despre planul de dispensarizare a copilului.

v" Informarea mamei despre simptomele, aparitia carora trebuie declarata urgent medicului
de familie.

v" Vaccinarea copiilor nascuti de mame infectate cu HIV in corespundere cu Programul
national de imunizare. Se va tine cont doar daca copilul nu are semne clinice vadite de
infectie cu HIV. In acest caz se va consulta cu medicul responsabil de infectia cu HIV
din teritoriu.

Anexa 1. Supravegherea epidemiologica, diagnosticul de laborator si asistenta
medicala referitoare la infectia cu HIV
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Centrul de profilaxie si
control SIDA

v" Supraveghere epidemiologica
v’ Diagnostic de laborator (screening
si confirmare)

v’ Vicedirector al CNSPMP

Tel: (22) 46-94-43
Sect. Epid: (22) 46-97-32, 40-66-60
Laborator Tel: (22) 46-92-58
Sectia de consiliere si testare voluntara
Tel: (22) 40-66-61, 46-92-95

l

Centrele de Medicina

Preventiva teritoriale
v Supraveghere epidemiologici
v'Diagnosticul de screening

l

IMSP teritoriale
v’ Supraveghere medicala
v Monitorizare TARV
v’ Asistenta paliativa
v’ Colaborare cu IMSP DDVR

Proiect
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IMSP DDVR

v' Asistenta de ambulator — 79-42-05

v’ Sectia pentru tratamentul persoanelor
cu HIV si bolnavilor cu SIDA - 79-
41-03

v' Laborator (investigatii virusologice si
imunologice) — 79-41-27

v’ Repartizare amestecuri adaptate pentru
alimentatia artificiald a copiilor
ndscuti de mame infectate cu HIV

Medic-sef — 79-41-11

Sect. Monitoring, evaluare si integrare a

serviciilor de asistenta medicala

Tel: (22) 79-41-17

Fax: (22) 79-42-11

e-mail: ddvr@arax.md

1.

<

Centre specializate pentru nastere a femeilor gravide infectate cu HIV:

mun. Chisindu, Institutul Ocrotirii Sdnatatii Mamei si Copilului, str. Burebista 93, Tel: (22) 52-37-35

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

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

Anexa 2. Lista actelor normative de baza in vigoare privind infectia cu HIV

Nr.

Denumirea documentului
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1. Legea Republicii Moldova ,,Cu privire la profilxia infectiet 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

national de profilaxia si control al infectiei HIV/SIDA si ITS”

4. Ordinul MS din RM Nr. 18 din 28 ianuarie 2003 ,,Privind reorganizarea acordarii
asistentei medicale persoanelor infectate cu HIV si bolnavilor cu SIDA”

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

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

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

8. PROTOCOALELE NATIONALE privind acordarea asistentei si tratamentului n
infectia HIV si SIDA, 2005

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

10. | Instructiune “Cu privire la masurile de prevenire a infectdrii cu virusul imunodeficientei
umane (HIV) in caz de expunere profesionala accidentala a lucratorilor medicali, aprobata
prin hotarirea MS din RM din 20 iulie 2006

11. | Instructiune ,,Privind profilaxia intraspitalicesacd a infectiei HIV/SIDA 1in practica
medicala”, aprobata prin hotarirea MS din RM din 04 septembrie 2006

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

13. | Ordinul MS din RM Nr. 263d din 13 iunie 2007 ,,Cu privire la asigurarea copiilor nascuti
de mame infectate cu virusul HIV cu produse pentru alimentare artificiala”

14. | Ordinul MS din RM Nr. 254 din 25 iunie 2007“Cu privire la implementarea testelor rapide
in supraveghere epidemiologica a infectiei HIV si testarea gravidelor”

15. | Ordinul MS din RM Nr.314 din 31 iulie 2007“Cu privire la Regulile de examinare si
supraveghere medicala pentru depistarea contamindrii cu virusul imunodeficientii umane
(maladia SIDA)”

16. | Ordinul MS din RM Nr.344 din 05 septembrie 2007“Cu privire la crearea Serviciului de

Consiliere si testare Voluntara”
Anexa 3. Clasarea institutiilor medico-sanitare publice in primirea nasterilor
Jfemeilor infectate cu HIV la centrele specializate
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Spitalul Clinic Municipal Institutul de Cercetari Centrul Perinatal de nivel 11
Stiintifice in domeniul mun. Balti

Ocrotirii Sanatatii Mamei si
Copilului

nr.1

Mun. Chisinau Anenii-Noi Mun. Balti

Basarabeasca Briceni

Cahul Edinet

Cantemir Drochia

Cainari Falesti

Calarasi Floresti

Causeni Glodeni

Cimislia Rascani

Criuleni Singerei

Donduseni Soroca

Hincesti Telenesti

Comrat

Taloveni

Leova

Orhei

Nisporeni

Rezina

Soldanesti

Straseni

Stefan-Voda

Taraclia

Vulcanesti

Ciadar-Lunga

Ungheni
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