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Consideratii generale

Cursul abordeaza o tematicd importanta din cadrul profilaxiei transmiterii infectiei HIV. in conditiile
aplicdrii corecte a profilaxiei transmiterii materno-fetale, rata de transmitere a infectiei scade sub 2%, ceea ce
motiveaza aparitia termenului de ,eradicare a infectiei HIV pediatrice®.

Necesitatea aparitiei unui curs cu o asemenea tematica este cu atat mai mare cu cat, din pacate, ne
confruntam frecvent cu cazuri de gravide seropozitive care nu au fost consiliate si testate HIV.

Autorii cursului sunt specialisti de prima linie, cu experienta indelungata in domeniul abordat de curs.

Tematica se adreseaza, sub forma de module, personalului medical implicat direct in realizarea profilaxiei
transmiterii materno-fetale: medicul de familie, medicul infectionist, medicul ginecolog-obstetrician, medicul
neonatolog, asistenta medicald si moasa, precum si personalului de consiliere din Centrele de Consiliere si
Testare Voluntara si altor categorii de medici si asistente implicate in consilierea gravidei.

Modulele contin o parte generala comuna, care trateaza factorii de risc epidemiologic, aspecte clinice si
de tratament, precum si o parte specifica fiecarui tip de modul, inh concordanta cu specialitatea personalului.
Partea teoretica expusa este urmata de o parte practica cu referire la partea teoretica expusa. Este important
de subliniat ca parte din exercitii sunt reprezentate de scenarii frecvent intalnite Tn practica, ceea ce le creste
mult utilitatea.

Modalitatea moderna de realizare a cursului, prin internet sau prin CD, metoda din ce in ce mai des
folosita si apreciata, face posibila participarea unui numar mare de cursanti.

Modulul adresat medicului obstetrician

(Autori - Dr. Vlad TICA)

Sunt abordate aspectele principale care revin specialistului obstetrician: intreruperea sarcinii, indicatia
de cezariana, evitarea procedurilor invazive din timpul sarcinii, recunoasterea factorilor de risc,
consilierea, circuitul multidisciplinar. Un aspect important abordat este cel al precautiilor universale,
valabil de altfel in toate specialitatile medicale.
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Transmiterea materno-fetala a infectiei HIV este responsabila de
90% din cazurile de copii infectati cu HIV.

Tn Tntreaga lume peste 50% din persoanele infectate cu HIV sunt
femei si circa 80% dintre acestea sunt la varsta fertild. Se estimeaza ca
in fiecare zi se nasc 1.600 copii infectati cu HIV.

Prevalenta si incidenta infectiei HIV in Romania au crescut recent
in randul femeilor.

La inceputul anului 2000, Fundatia Romanian Angel Appeal a
initiat un program de prevenire a transmiterii HIV in judetul
Constanta, finalizat cu un studiu de prevalenta a infectiei HIV Tn
randul femeilor gravide. Dintr-un numar de 11.423 de gravide care
au acceptat sa fie testate, 20 au fost pozitive. Seroprevalenta
calculata, la sfarsitul celor 2 ani de program, a fost de 1,75%o care,
desi este mai mica decat asteptarile, nu poate fi ignorata. Din cei 12
copii nascuti din mame HIV pozitive, 3 au prezentat date de laborator
specifice infectiei HIV.

In absenta oricdrei interventii, ratele raportate de transmitere
verticala a HIV-1 sunt de 15% in Europa, 25% in SUA si 40-50% in
Africa. Prevalenta, prezenta factorilor de risc sau tipul de metodologie
a studiului pot explica diferentele geografice.

Progresele recente in intelegerea transmiterii perinatale au condus
la definirea unor interventii specifice care s-au dovedit eficiente in
reducerea ratei de transmitere verticala a infectiei HIV. Ghidurile si
principiile ce stau la baza terapiei antiretrovirale au fost schimbate
dupa implementarea studiului ACTG 076.

Calitatea vietii si starea de sanatate a persoanelor infectate cu HIV
se imbunatatesc in urma tratamentelor antiretrovirale actuale, astfel
ca asteptarile sociale si personale ale acestor pacienti se modifica.

Este recomandat ca femeile gravide infectate cu HIV-1 sa fie
evaluate clinic, imunologic si virusologic pe tot parcursul sarcinii.

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV
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Cursul are ca scop sa il pregateasca pe medicul obstetrician sa
intervina cu succes in situatia speciala a transmiterii verticale a
infectiei HIV:

- Tn mare parte (98%) transmiterea verticala poate fi impiedicata

- transmiterea verticala poate avea loc in stadiile asimptomatice

ale infectiei HIV; de fapt, aceasta situatie este cea mai intalnita

- exista multiple momente in care transmiterea infectiei HIV

poate avea loc, astfel ca mai multe specialitati medicale trebuie
sa fie implicate in prevenire.

Se doreste ca medicul obstetrician sa fie Tn posesia unui set de
proceduri si reguli simple care trebuie urmate pentru a face din
prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV o procedura standard
in practica medicala de zi cu zi.

Dupa finalizarea acestui curs, medicul obstetrician va fi capabil:

- sarecunoasca factorii de risc pentru infectia HIV (anamnestic)

- sa actioneze asupra factorilor de risc care intra sub incidenta
specialitatii sale

- sa recunoasca semnele generale de infectie HIV (de exemplu
examen clinic - adenopatie)

- sa aplice standardul de buna practica medicala de informare a
pacientelor despre testul HIV si de oferire a testarii HIV

- saindrume femeia gravida pe circuitul de management
multidisciplinar astfel incat aceasta sa beneficieze de
programul de prevenire a transmiterii HIV de la mama la copil

- sa comunice cu ceilalti membri din circuitul de management al
femeii gravide

- sa cunoasca si sa aplice precautiile universale si cele speciale
pentru prevenirea transmiterii infectiei HIV in practica medicala
(expunere profesionala)

- sd cunoasca si sa aplice conduita terapeutica postnatala
adecvata pentru pacienta HIV pozitiva

- sa decida cu privire la indicatia de intrerupere a sarcinii si cu
privire la indicatia de operatie cezariana.

Hivability | 5
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Sarcina determina, in mod normal, modificari imunologice in
Sarcina  sensul cresterii tolerantei fata de produsul de conceptie. Asocierea cu
si infectia HIV infectia HIV, care scade competenta sistemului imunitar, se poate
solda cu urmatoarele modificari:
in cazul unor valori ale CD4 < 200 celule/mm? exista riscul de
agravare a bolii Tn cursul sarcinii (frecventa crescuta a cazurilor
de pneumocistoza severa in cursul trimestrelor 2 si 3, a
cazurilor de toxoplasmoza si de listerioza acuta)
in cazul unor valori ale CD4 > 200 celule/mm? nu s-a
evidentiat o agravare a infectiei HIV in timpul sarcinii.

Infectia cu HIV, la randul ei, are influenta asupra sarcinii; nasterea
prematura si hipotrofia fetala sunt evenimente frecvent intalnite la
gravidele cu infectie HIV/SIDA. Imunosupresia reprezinta un factor de
risc pentru complicatii obstetricale sau malformatii fetale.

HIV poate fi transmis de la mama la nou-nascut astfel:
Mecanismele 1. Antepartum
transmiterii Se produce prin pasaj transplacentar; infectia are loc in

ultimele saptamani ale sarcinii si este asociata cu un risc
crescut de evolutie rapida a bolii la copil.

2. Intrapartum
Infectia se produce in timpul travaliului (prin contractiile
uterine se produc microtransfuzii de aproximativ 3 ml de
sange de la mama la fat) sau in timpul expulziei (prin contactul
tegumentului non-integru si al mucoasei conjunctivale ale
nou-nascutului cu sangele sau secretiile genitale materne
infectate, sau prin ingestia sangelui matern sau a altor lichide
infectante materne).
HIV-1 a fost izolat, prin cultura sau PCR ARN, la femeile HIV
pozitive din lichidul de spalatura cervico-vaginal iar la nou-
nascutul expus din aspiratul gastric si secretiile oro-faringiene.

3. Postpartum
HIV poate fi transmis prin alaptare la san, deoarece virusul este
prezent in laptele mamelor infectate cu HIV.

6 o AN TN "Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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1. Factori materni

Infectia HIV materna avansata, clinic sau imunologic, a fost strans
legata de cresterea probabilitatii transmiterii HIV la nou-nascut. Un
numar de CD4 mai mic de 700 celule/mm?’ a fost asociat cu cresterea
riscului de transmitere materno-fetala. Riscul de transmitere a fost de
43% pentru femeile al caror numar de CD4 a fost mai mic de 200
celule/mm?, fata de 15% la un numar de CD4 de peste 600
celule/mm?®. Desigur, si evolutia infectiei HIV la copil a fost corelata cu
severitatea infectiei HIV materne din timpul sarcinii. S-a demonstrat
statistic un risc crescut de deces in primele 18 luni de viata la acei
nou-nascuti ale caror mame au avut infectie clinic avansata, antigen
p24 prezent si/sau numar de CD4 scazut.

Studiile au demonstrat ca un nivel de ARN HIV la mama mai mare
de 50.000 copii/ml in momentul nasterii a fost asociat cu cresterea
ratei de transmitere: 75% dintre gravidele care au transmis infectia
HIV au avut incarcatura virala mai mare de 50.000 copii/ml. Din
contra, nici una dintre femeile cu incarcatura virala mai mica de
20.000 copii/ml nu a transmis HIV nou-ndscutilor. Incarcitura virala a
mamei este un factor determinant important al transmiterii perinatale.

Hivability | 7



Wt T

ca- Ul

erinatalia HIV. | | |

Studii recente au incercat sa stabileasca valorile predictive ale
incarcaturii ARN HIV materne Tn transmitere. Rata generala de
transmitere la femeile netratate a fost de 21,3%. Rata de transmitere
creste pe masura ce creste incarcatura virala (Caseta 1).

Valoarea predictiva a incarcaturii virale

la mama in transmiterea HIV Caseta ]
incircitura virald Rata transmiterii HIV perinatal
(copii ARN HIV/ml) Femei netratate Femei tratate
< 1.000 5% 5%
1.000 - 9.999 15% 7%
> 10.000 37% 18%

Primoinfectia HIV in timpul sarcinii asociaza niveluri foarte mari
ale viremiei plasmatice si risc crescut de transmitere verticala. Totusi,
nu exista o limita inferioara sub care sa nu existe transmitere
verticala si nici una superioara pentru care infectia verticala sa se
produca intotdeauna. Riscul de transmitere, bazat doar pe nivelul de
ARN HIV plasmatic, pare sa fie atenuat la gravidele care primesc
terapie antiretrovirala.

Fumatul a fost asociat cu o crestere de 3 ori a riscului de
transmitere HIV, la femeile cu CD4 scazut, prin alterarea integritatii
placentare. Folosirea drogurilor injectabile in timpul sarcinii a fost
asociata cu o crestere a ratei de transmitere perinatala a HIV; in
schimb, practica folosirii drogurilor injectabile anterior sarcinii nu
creste riscul. Alti factori materni asociati cu risc crescut de
transmitere verticala sunt: contactul sexual neprotejat, cu parteneri
multipli, infectiile urinare.

Originea geografica, educatia, paritatea sau starea civila nu sunt
asociate cu schimbari in riscul de transmitere. Unele studii,
neconfirmate, arata ca varsta ihaintata a mamei creste riscul de
transmitere perinatala, cu o incrementare de 5 ani la peste 25 de ani.

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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2. Factori obstetricali

Ruptura prematura a membranelor a fost asociata cu un risc mare de
transmitere perinatala a HIV, probabil datorita duratei indelungate de
expunere fetala la secretiile cervico-vaginale infectate. Rata de
transmitere perinatala este de 25% in cazul rupturii de membrane
survenite cu mai mult de 4 ore inainte de expulzie, fata de 14% in cazul
in care ruptura membranelor s-a produs cu mai putin de 4 ore inainte
de expulzie. Riscul, care creste cu 2% pentru fiecare ora trecuta de la
ruperea membranelor, este independent de modul de nastere.

Extractia fatului prin operatie cezariana electiva (programata)
poate fi foarte eficienta in reducerea transmiterii perinatale a HIV.
Cezariana electiva exclude posibilitatea rupturii premature de
membrane. Beneficiul acestei proceduri creste atunci cand este
efectuata in conjunctie cu tratamentul antiretroviral al mamei.

Cand se opteaza pentru proceduri chirurgicale trebuie luate in
considerare deopotriva riscurile si beneficiile acestora. In 11% din
cazuri, Tn urma interventiilor chirurgicale apar infectii (endometrite,
infectii de plaga sau de tract urinar), in timp ce ratele infectiilor
puerperale sunt de 8% pentru nasteri pe cale vaginala cu asistenta
chirurgicala si de 4% in cazurile in care nu se foloseste instrumentar.

Hivability | 9
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Procedurile invazive din timpul sarcinii (funiculocenteza,
amnioscopia, amniocenteza) ca si monitorizarea fetala invaziva
prezinta un risc crescut de transmitere verticala, motiv pentru care
sunt contraindicate. Ratele de transmitere sunt crescute in expulziile
in care se folosesc epiziotomiile, forcepsul, vacuum-extractia.
Travaliul prelungit, hemoragia intrapartum si prezenta altor infectii
genitale maresc riscul de transmitere.

Factori obstetricali care influenteaza

riscul de transmitere verticala Flg ura 3
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3. Factori fetali si asociati alaptarii la san

Greutatea la nastere mai mica de 2.500 g si/sau varsta fatului mai
mica de 34 de saptamani sau mai mare de 38 saptamani au fost
asociate cu o crestere a riscului de transmitere perinatala a HIV.
Asocierea intre prematuritate si transmitere poate fi o consecinta a
infectiei HIV in utero, manifestandu-se prin anomalii de dezvoltare
fetala si nastere prematura. In plus, femeile cu infectie HIV avansata,
care sunt mult mai susceptibile de transmitere HIV catre nou-nascut,
sunt mai predispuse sa nasca un copil prematur. Nou-nascutul

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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prematur are sistemul imunitar mai putin dezvoltat, de aceea este mai
susceptibil pentru infectia cu HIV in timpul travaliului si expulziei.
Rata transmiterii intrapartum poate fi mai mare la bebelusii
prematuri, intelegand prin aceasta ca infectarea apare datorita
faptului ca a fost nascut prematur si nu invers.

lerarhia gemenilor a fost de asemenea asociata cu risc diferit de
infectie. O crestere semnificativa a riscului de infectie HIV-1 este mai
evidenta la primul nascut, independent de calea de nastere. Desi
mecanismul precis pentru acest risc crescut al primului nascut nu este
cunoscut, in mod cert infectia perinatala intervine adesea in timpul
expulziei.

HIV-1 a fost izolat din celulele epiteliale mamare, iar prezenta de
ADN HIV a fost demonstrata in majoritatea esantioanelor de lapte de
la mamele HIV pozitive. Potentialul de transmitere a infectiei HIV prin
laptele matern este evident, dar riscul real este incert, deoarece
majoritatea studiilor au fost facute pe mame cu infectie HIV primara,
cand, se stie, incarcarea virala plasmatica e mai mare.

Durata alaptarii la san determina de asemenea riscul de
transmitere, incidenta transmiterii fiind de 0,7% pe luna. Alimentatia
mixta nu reduce riscul de infectie.

Prezenta unor sangerari mamelonare, a mastitei, a abcesului
mamar si a deficitului de vitamina A cresc riscul transmiterii infectiei
HIV prin alaptare la san.

Factorii fetali si asociati alaptarii la san

care influenteaza riscul de transmitere verticala Flg ura 4
greutate < 2.500g
T
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‘\.l
N
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M
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—— Personalul care ofera ingrijire medicala pacientelor trebuie sa
Precautii respecte urmdtoarele norme de conduitd, indiferent de statusul HIV al

universale persoanei care primeste sau ofera ingrijirile:

- sa poarte manusi cand se atinge sangele, alte fluide, mucoase,
tegumente lezate, instrumentar murdar de sange sau de alte
produse biologice (de exemplu: la amniotomie, examen
ginecologic, epiziotomie, asistarea expulzarii fatului,
examinarea placentei etc.)

- se recomanda folosirea a doua perechi de manusi si folosirea
manusilor lungi pentru extractia placentei (in cazul operatiei
cezariene sau a nasterii pe cale vaginala)

- sa poarte manusi cand se recolteaza probe de sange, cand se
pun perfuzii; aceste manusi sunt puse cu scopul de a proteja
personalul sanitar; nu sunt necesare manusi sterile, ci manusi
curate, care se schimba la fiecare pacient; dupa scoaterea
manusilor urmeaza de fiecare data spalarea mainilor

- sa poarte halate impermeabile in cursul manevrelor care
presupun stropirea cu sange sau cu alte produse biologice (ex:
amniotomie, expulzie, operatie cezariana, taierea cordonului
ombilical)

- sa poarte manusi si sort de plastic si cand se ia nou-nascutul,
care are pe tegumente lichid amniotic sau sange matern

—_ - placenta se pune in container special, pentru a Tmpiedica
raspandirea sangelui

* Disponibil - trebuie asiguratd protectia ochilor, gurii si nasului cu ochelari
pe CD de protectie/viziere in situatii in care se pot produce stropiri cu
si pe site-ul sange (vedeti si cursul "Prevenirea transmiterii HIV in practica
www.hivability.ro medicald" *)

- mainile sau alte suprafete de piele stropite cu sange sau cu
alte produse biologice care pot contine sange, lichid amniotic
sau secretii vaginale se spala imediat si intens cu apa si sapun

- mainile trebuie spalate imediat dupa scoaterea manusilor

- trebuie sa fie luate permanent masuri de prevenire a inteparii
sau a taierii cu ace sau diverse alte instrumente taioase; aceste
accidente se pot solda cu transmiterea HIV; studii Tn acest sens
arata ca riscul de infectare a personalului sanitar in caz de
intepare cu ace murdare de sange infectat este de sub 1%

- dupa folosire, acele vor fi manipulate cat mai putin posibil,
pentru a preveni inteparile accidentale; acele care trebuie
introduse la loc in teci se manevreaza cu o singura mana

12 "Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Precautii
in procedurile
invazive

cand se utilizeaza ace de unica folosinta, acestea nu trebuie
puse Tnapoi in teaca de plastic pentru ca exista un risc mare
de intepare

imediat dupa utilizare, acele, lamele, bisturiele sau orice
instrumentar ascutit trebuie pus in containere special dedicate
acestui scop, rezistente, impermeabile si impenetrabile,
asezate in imediata apropiere, cat mai la indemana

in cazul unei plagi produse accidental cu instrumentar medical
murdar, se spala bine plaga cu apa si sapun, se panseaza si se
ia legatura cu medicul infectionist; nu exista date care sa
confirme ca fortarea sangerarii ar aduce beneficii suplimentare;
se recomanda aplicarea protocolului de profilaxie post-
expunere.

Procedurile invazive sunt acele proceduri diagnostice sau
terapeutice care implica o penetrare chirurgicala in tesuturi, cavitati
sau organe, sau repararea unor traumatisme majore. Personalul
obstetrical trebuie sa respecte de asemenea precautiile speciale in
procedurile invazive.

Pentru ca este recunoscut ca riscul de expunere accidentala la
sange sau lichide biologice in timpul acestor proceduri nu poate fi
redus la zero, cu actuala tehnologie, depinzand de tipul de operatie,
durata operatiei, pierderea de sange si necesitatea irigarii, se impun
masuri speciale de precautie.

Tn general, cand se anticipeazi o procedura care dureazd mai mult
de 3 ore si care se poate solda cu pierderea a mai mult de 300 ml
sange, in plus fata de masurile adoptate de rutina pentru prevenirea
infectarii, trebuie folosite urmatoarele bariere de protectie:

echipa chirurgicala trebuie sa poarte doua perechi de manusi
trebuie purtati ochelari de protectie pentru a preveni
contaminarea conjunctivala

toti membrii echipei chirurgicale trebuie sa poarte un sort de
plastic sub roba halatului in sala de operatie

se vor evita suturile simultane in aceeasi plaga: principiul

o plaga - un chirurg

se evita instrumentarul cu capetele curbe (de exemplu acele
curbe).

Hivability | 13
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Scopul personalului medical in ceea ce priveste managementul
multidisciplinar al pacientei gravide este sa se asigure ca nici o
pacienta infectata cu HIV nu scapa filtrului sistemului sanitar, astfel
incat sa se poata pune in practica masurile de prevenire a transmiterii
verticale a infectiei HIV.

Managementul pacientei gravide se refera la trei aspecte:

- determinarea comportamentului cu risc pentru infectia HIV
determinarea prezentei infectiei HIV; aceasta este baza
prevenirii transmiterii verticale a infectiei HIV; de aceea,
oferirea testarii HIV gravidelor este obligatorie
in caz de infectie HIV, indrumarea pacientei pe circuitul
sistemului medical, astfel Tncat aceasta sa beneficieze de
toate posibilitatile terapeutice pentru impiedicarea
transmiterii verticale a infectiei HIV.

Statusul HIV

Daca statusul HIV al pacientei gravide nu este cunoscut, acesta
trebuie aflat.

Tn situatii de urgenta (criterii: la prezentarea la spital pentru
nastere, sau internarea pentru probleme ginecologice/obstetricale la
varsta gestationala mai mare de 36 saptamani, sau internarea pentru
iminenta de nastere prematura, la varsta gestationala mai mare de 28
saptamani) se aplica testarea de urgenta, cu consiliere si folosirea
testului rapid.

Tn toate situatiile se aplica procedurile standard de consiliere si
testare (pentru detalii vedeti cursul "Consiliere pentru testarea HIV" *),
si anume informarea pacientelor despre testul HIV si indrumarea lor
catre Centrul de Consiliere si Testare din cadrul DSPJ unde se va
efectua testul. Aceasta trebuie privita ca fiind o obligatie medicala a
fiecarui profesionist din domeniul sanitar.

Cand statusul HIV este cunoscut ca fiind negativ, dar exista
comportament la risc, se ofera in primul rand consiliere pentru
adoptarea unui comportament care sa mentina starea de
seronegativitate si se indica repetarea testarii HIV.

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Principii
de lucru

j gravidei |

Indicatia tipului de test Flgura 5
I Pacienta gravida |
v By T~
Status HIV necunoscut |-

la prezentare

v

- prezentare pentru nastere

- iminentd de nastere prematura la varsta
gestationald > 28 sdaptamani

- probleme ginecologice sau obstetricale
la varsta gestationala > 36 saptamani

Consiliere si folosire Trimitere la DSPJ pt.
de test rapid consiliere si testare

Principiile de lucru in managementul multidisciplinar al pacientelor
gravide deriva din urmatoarele consideratii:

- o femeie poate fi infectata cu HIV si pe parcursul sarcinii, Tn
cazul in care prezinta comportament cu risc pentru infectia HIV; de
aceea comportamentul la risc trebuie urmarit anamnestic, iar
persoana respectiva trebuie sfatuita sa adopte un comportament care
sa o protejeze de infectia HIV si trebuie trimisa pentru retestarea HIV

- de cele mai multe ori, persoanele infectate cu HIV sunt complet
asimptomatice din punct de vedere clinic; testarea HIV este singurul
mod in care se poate determina prezenta sau absenta infectiei HIV; de
aceea, este obligatoriu pentru personalul medical sa ofere testarea
HIV pacientelor gravide

- momentul prezentarii pacientei gravide (momentul in care
aceasta ia contact cu sistemul sanitar) poate varia mult; in functie de
momentul prezentarii si de specialistul la care aceasta se prezinta,
atitudinea medicala variaza; ceea ce este important este ca la nivel de
sistem sanitar sa se cunoasca precis statusul HIV al pacientei gravide

- depistarea starii de seropozitivitate HIV este cu atat mai
valoroasa din punct de vedere medical cu cat se realizeaza mai
devreme.

Hivability | 15
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. {Managementul |1

Rolul
obstetricianului

Cunoasterea statusului HIV Flg ura 6

I Pacienta gravida |

__.—.-I Status HIV cunoscut?

e

T

Consiliere pentru
reducerea factorilor de risc|

Trimitere la Revine la medicul
medicul infectionist obstetrician

Evolutia gravidei se poate descrie conform urmatoarelor etape:
antepartum, intrapartum si postpartum. Interventia terapeutica in
aceste momente este de natura diferita, atat in sensul interventiei
propriu-zise, cat si in ceea ce priveste specialistul care trebuie sa
intervina.

Interventia medicului obstetrician in prevenirea transmiterii
verticale a infectiei HIV este esentiald in toate momentele evolutiei
sarcinii: antepartum (prezentare pentru luare in evidenta si controale
periodice), intrapartum si postpartum (urmarirea respectarii
tratamentului antiretroviral si urmarirea aplicarii indicatiei de
alimentatie artificiala a nou-nascutului, pentru pacientele HIV
pozitive).

Medicul infectionist joaca rolul principal in managementul
persoanelor HIV pozitive. Supravegherea persoanelor cu infectie
HIV/SIDA se realizeaza de regula la nivelul serviciilor de boli
infectioase teritoriale.

Tn Caseta 2 puteti consulta o listd care cuprinde atributiile

medicului infectionist.

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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L0 gravidei |

Atributiile medicului infectionist

in managementul persoanelor HIV pozitive Caseta 2

Medicul infectionist joaca rolul principal Tn managementul
persoanelor HIV pozitive:

confirma diagnosticul de infectie HIV (prin trimiterea probelor la DSPJ)
confirma cazul catre forurile superioare (prin completarea fisei
de confirmare)
precizeaza stadiul clinico-imunologic al infectiei HIV
asigura supravegherea periodica clinica si paraclinica a
persoanelor fara indicatii de tratament antiretroviral (prin
colaborarea cu medicul de familie din teritoriu)
initiaza tratamentul antiretroviral (TARV) la persoanele cu criterii
clinice si/sau imuno-virusologice de eligibilitate
monitorizeaza periodic, clinic si paraclinic persoanele aflate sub
TARV (prin colaborarea cu medicul de familie din teritoriu)
initiaza profilaxia primara/secundara a principalelor infectii
oportuniste
confirma diagnosticul si initiaza tratamentul specific pentru
infectiile oportuniste.

Luarea n evidenta

La momentul prezentarii pentru luarea in evidenta, medicul

obstetrician trebuie sa intreprinda urmatoarele actiuni:

a. la prima prezentare a gravidei (momentul luarii in evidenta),
medicul obstetrician are obligatia profesionala (de buna
practica medicald) de a prezenta informatii despre infectia HIV,
de a oferi testul HIV intr-una din variantele disponibile, daca
acest lucru nu a fost facut deja si de a o indruma catre Centrul
de Consiliere si Testare din cadrul DSPJ unde se efectueaza
testul

b. Tn cazul prezentei infectiei HIV, daca varsta sarcinii este de mai
putin de douasprezece saptamani, medicul obstetrician trebuie
sa discute cu gravida optiunea intreruperii sarcinii

c. daca pacienta HIV pozitiva doreste pastrarea sarcinii, aceasta
trebuie Tndrumata de urgenta catre medicul infectionist, care
va stabili masurile terapeutice specifice necesare prevenirii
transmiterii verticale a infectiei HIV

Hivability | 17
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d. medicul obstetrician trebuie sa tina legatura cu medicul
infectionist pentru a cunoaste masurile terapeutice stabilite de
acesta

e. medicul obstetrician trebuie sa stabileasca cu consimtamantul
informat al pacientei care sunt masurile obstetricale specifice
pe care le va aplica pentru prevenirea transmiterii verticale a
infectiei HIV.

Prezentarea pentru luarea in evidenta Flg ura 7

I Pacienta gravida |

Prezentarea de informatii Medicul ob .
si oferirea testului HIV edicu’ obstetrician

I intrerupere la cerere

v

I Programare interventie

Medicul infectionist Medicul obstetrician

g
rle s o
Masuri specifice
S e P <=I Consimtdmantul pacientei |

— de prevenire/tratament

Controalele periodice

Controalele periodice se desfasoara dupa urmatoarele principii:

a. pentru gravidele HIV negative trebuie oferita educatie in sensul
pastrarii statusului de seronegativitate, iar in cazul in care
exista comportament la risc, trebuie indicata testarea HIV din nou

b. pentru gravidele HIV pozitive, trebuie evaluata aderenta la
tratamentul stabilit de medicul infectionist, trebuie cautate
posibilele infectii oportuniste, posibilele reactii adverse la
tratamentul antiretroviral

c. pentru gravidele HIV pozitive, trebuie tinuta legatura cu ceilalti
specialisti implicati Tn ingrijirea pacientei, medicul de familie si
medicul infectionist, pentru ajustarea tratamentului si
rezolvarea diverselor probleme ale pacientei care pot aparea.

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Controalele periodice Fig ura 8

Pacienta gravida Medicul obstetrician |<==

v 00

Controale periodice

| v U

Status HIV

- aderenta la TARV?
- reactii adverse la TARV?
- infectii oportuniste?

[]
Educatie pentru pastrarea Comunicare N
starii de seronegativitate — intre specialisti
v\ "
Trimitere pentru in caz de
. . Medicul de familie |
repetarea testului comportament la risc "
\

Medicul infectionist |€—

Nastere sau alte urgente

in aceste cazuri, principiile de lucru sunt:

a. daca este vorba de o prezentare in urgenta (nastere, iminenta
de nastere prematura la varsta gestationala mai mare de 28
saptamani, probleme ginecologice sau obstetricale la varsta
gestationala mai mare de 36 saptamani), statusul HIV al
pacientei trebuie cunoscut (de urgenta); pacienta poate sa se
afle in una din situatiile:

- poate avea dovada si rezultatul testului

- poate anunta ca are un test HIV deja realizat, caz in care
se afla rezultatul acestui test de la institutia la care s-a
facut (telefonic), sau

- se poate ca testul HIV sa nu fi fost facut deloc, caz in
care se face un test HIV rapid, pentru oferirea in timp
util, in caz de nevoie, a tratamentului antiretroviral.

b. pentru gravidele HIV pozitive, medicul infectionist trebuie
anuntat pentru a coordona pe timpul nasterii aplicarea
tratamentului antiretroviral

c. pentru gravidele HIV pozitive, atat medicul infectionist cat si
medicul neonatolog trebuie anuntati pentru a administra sau
supraveghea tratamentul antiretroviral al copilului

d. pentru pacientele HIV pozitive trebuie aplicate masurile
terapeutice specifice.

Hivability | 19
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Figura 9

| Pacienta gravida |

v

~Ere-jentare Tn urgenta

r— -
Exista test HIV

- nastere

?

- iminenta de nastere prematura

efectuat si dovada
2 = E—— la varsta gestationalda >28 saptamani

f i T

Se ncearca

aflarea rezultatului

- probleme ginecologice sau obstetricale

Exista test HIV A U C e A
la varsta gestationala >36 saptamani

dar fara dovada

Se efectueaza
test rapid

. -"‘-\-_ .4
Status HIV cunoscut?<
N
l-...
T

Nu exista test HIV
efectuat -

———

TARV intrapartum

Medicul infectionist
— ' -

p— |

| Situatie normala |

Supraveghere TARV

Medicul neonatolog pentru nou-nascut

Masuri obstetricale

Medicul obstetrician I" specifice

Postpartum

Atitudinea postpartum pentru pacientele HIV pozitive:

a.

b.

este necesar ca medicul obstetrician sa ofere suport moral si
de specialitate proaspetei mame

medicul obstetrician va trebui sa anunte pacienta despre
necesitatea alimentatiei artificiale a nou-nascutului; pacienta
trebuie sa cunoasca faptul ca alimentatia mixta este mai
riscanta chiar decat alimentatia naturala

nou-nascutul trebuie sa primeasca tratament antiretroviral si
alimentatie artificiald; in mod normal, pacienta HIV pozitiva ar
trebui sa fie in posesia medicamentelor necesare tratamentului
antiretroviral al nou-nascutului, prescrise si primite de la
medicul infectionist

medicul obstetrician, impreuna cu ceilalti specialisti, va
informa pacienta cu privire la masurile contraceptive si o va
trimite catre un cabinet de planificare familiala.

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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I Proaspata mama |

I Suport moral |4ﬁ
f &
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I Suport de specialitate % o :
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TARV (medic infectionist) -

Lo
pentru nou-ndscut |- [

L

Alimentatie artificiali |€——
pentru nou-nascut

Perioada din spital Dupa externare
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Generalitati

Consultul
obstetrical

in acest subcapitol ne referim numai la pacientele gravide infectate cu HIV.

Important

Prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV incepe si se
fundamenteaza pe depistarea persoanelor infectate cu HIV. De aceea,
prima masura pe calea prevenirii transmiterii verticale a infectiei HIV
este recomandarea si oferirea testarii HIV. Personalul medical trebuie
sa Incurajeze pe toate caile ca pacientele gravide sa isi cunoasca
statusul HIV.

De asemenea, personalul medical trebuie sa vegheze ca actul
medical sa se desfasoare in conditii de siguranta, atat pentru pacienti,
cat si pentru cei care furnizeaza ingrijirile medicale.

Scopul conduitei terapeutice fata de pacienta gravida HIV pozitiva
este sa impiedice transmiterea infectiei HIV la copil si sa asigure
ingrijiri medicale de calitate, fara diferenta fata de pacientele
seronegative.

Reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV poate fi obtinuta
pana la sub 2% prin utilizarea urmatoarelor masuri terapeutice:

- administrarea de medicatie antiretrovirala in toate cele trei
faze 1n care exista risc de transmitere a infectiei: antepartum,
intrapartum si postpartum

- practicarea operatiei cezariene programate, pe membrane
intacte, in afara travaliului, Thainte de termen, la 38 de
saptamani de amenoree
alimentatia artificiala a nou-nascutului, cu lapte praf.

Consultul obstetrical urmareste:
stabilirea varstei sarcinii, a prezentei factorilor de risc
obstetricali (altii decat infectia HIV) si deciderea modului de
derulare a supravegherii ulterioare
evidentierea in antecedente a factorilor de risc pentru infectia HIV:
- istoric epidemiologic (comportament sexual, numar de
parteneri sexuali si prezenta factorilor de risc la acestia,
folosirea drogurilor i.v., istoric transfuzional, alcoolism,
fumat etc.)
diagnosticarea infectiei HIV in antecedente si/sau a
simptomelor asociate cu principalele infectii oportuniste,
- tratamente antiretrovirale, durata si aderenta la ele, prezenta
in antecedente a efectelor toxice la antiretrovirale sau la alte
medicamente utilizate

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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descoperirea de semne sau simptome posibil cauzate de
infectia HIV (Caseta 3)

antecedente legate de alte sarcini: prezenta altei sarcini in
antecedente si evolutia acesteia, aparitia unor complicatii, etc.

Semne/simptome

posibil cauzate de infectia HIV CaSEta 3

limfadenopatie generalizata

candidoza orala si/sau vaginala persistenta

semne nespecifice (febra > 38,5°C, diaree mai mult de o lunad)
herpes Zoster (doua episoade sau eruptie care intereseaza mai
mult de un dermatomer)

neuropatie periferica

disfagie

scadere ponderala peste 10% din greutatea corpului

ulceratii cutaneo-mucoase herpetice persistente

disfunctii cognitive

pneumonie care nu raspunde la terapia antimicrobiana.

Conduita terapeutica antepartum se bazeaza pe urmatoarele
Conduita principii de lucru:

antepartum 1. una din optiunile pe care le are o gravida HIV pozitiva este
intreruperea la cerere a sarcinii; medicul obstetrician poate
oferi aceasta optiune, una din conditii fiind ca sarcina sa fie de
varsta gestationala mai mica de 12 saptamani; dupa aceasta
varsta gestationalda, medicul obstetrician si medicul infectionist
pot indica avortul terapeutic, in functie de indicatiile specifice

2. daca intreruperea sarcinii nu este acceptata sau posibila,
sarcina va fi urmarita fara sa se foloseasca masuri invazive

3. in functie de consultul ginecologic si indicatii (de exemplu,
numar de copii ARN HIV >1.000/ml), medicul obstetrician va
programa operatia cezariana; acest lucru se face cu acordul
informat al pacientei, dupa ce se iau in calcul riscurile si
beneficiile asociate

4. antepartum trebuie efectuate controalele periodice, conform
calendarului controalelor medicale pentru gravida seropozitiva

Hivability | 23
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5. Tn cadrul controalelor medicale periodice trebuie urmarita:
recunoasterea infectiilor oportuniste si trimiterea la
medicul infectionist pentru tratament
supravegherea aderentei si a reactiilor adverse la
tratamentul antiretroviral, cu pastrarea legaturii intre
medicul infectionist, medicul obstetrician si medicul de
familie pentru coordonarea terapiei
posibila aparitie a semnelor si simptomelor legate de
infectia HIV, la pacientele cunoscute ca fiind
seronegative HIV.

Reactii adverse la tratamentul antiretroviral

Exista doua situatii posibile:
pacienta se afla deja in tratament antiretroviral stabilit inainte
de aparitia sarcinii de catre medicul infectionist, caz in care
reactiile adverse sunt cel mai probabil deja cunoscute si
rezolvate, sau
pacienta incepe sa primeasca tratament profilactic
antiretroviral in timpul sarcinii; in acest caz schema standard
este: Lamivudina (3TC) + Zidovudina (ZDV) + Nelfinavir (NFV),
iar cele mai frecvente reactii adverse sunt trecute in tabelul de
mai jos:

24 o AN TN "Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Reactii adverse mai frecvente la instituirea

tratamentului profilactic antiretroviral CaSEta 4

Denumire Denumire | Abrevieri | Mod de administrare Reactii adverse

comuna comerciala mai frecvente

internationala

Nelfinavir Viracept® NFV - oral - diaree, eruptii cutanate,
(Hoffmann - comprimate flatulenta, greata, dureri
La Roche) (250 mg) si abdominale, astenie,

pulbere-suspensie | neutropenie, cresterea
(50 mg/g) enzimelor hepatice,
cresterea limfocitelor

Zidovudina |Retrovir® ZDV - oral - capsule greturi, varsaturi, cefalee,
(Glaxo- - i.v. - solutie inapetentad, afectare
Welcome) perfuzabila hepatica, anemie

macrocitara, afectare
cardiaca, dureri
musculare,

granulocitopenie

Lamivudina | Epivir® 3TC - oral - greturi, varsaturi, cefalee,
(Glaxo- comprimate si inapetenta, diaree,
Welcome solutie/sirop eruptii cutanate, febra,

dureri abdominale,

afectare neurologica
periferica, depresie,
fotofobie, insomnie,
pancreatita, caderea

parului, anemie,

leucopenie

Tn cazul aparitiei reactiilor adverse, medicul obstetrician trebuie s
trimita pacienta catre medicul infectionist pentru ajustarea tratamentului,
pentru ca unele reactii adverse se trateaza simptomatic (greata,
varsaturile), iar altele impun intreruperea tratamentului (anemie < 8 g/dl,
cresterea transaminazelor >10N).
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Reactii adverse

la tratamentul antiretroviral Fig ura ] ]

crestere enzime hepatice, anemie macrocitard, afectare
flatulentd, crestere limfocite, afectare cardiaca, dureri musculare,
astenie, neutropenie, hepatici granulocitopenie

greturi,
varsaturi

diaree, dureri
abdominale, f-'
eruptii cutanate

inapetenta,
cefalee

afectarea neurologica periferica, depresie, fotofobie,
| REACTII ADVERSE | insomnie, pancreatit, febri, ciderea parului

Programarea controalelor medicale

pentru gravida seropozitivi Caseta 5

Lunade | Frecventa | Serologie Serologie ARN-HIV
sarcinda ~ controalelor sifilis toxoplasmoza

[ 1/luna

1] 1/luna ° ° a*/b** °

Il 1/luna

v 1/luna

\ 1/luna ° o b** °

Vi 1/luna

VII 1/luna

VI 2/luna . ° a* /b*+ ke
IX 4/luna

(saptamanal)

ar = la CD4>500 celule/mm’ testarea se repeta la un interval de 6 luni
b= = la CD4<500 celule/mm?® testarea se repeta la fiecare 3 luni
X = ARN-HIV se repeta la fiecare 3 luni; Tn functie de valoarea identificata prin test

la 34-36 de saptamani de sarcina se recomanda cezariana programata.

26 o AN TN "Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV
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Evaluarea clinica si principalele teste de laborator

recomandate la gravida HIV pozitivd CaSEta 6

Eveniment primele 11 | saptamanile | saptamanile 'saptamana 36
saptamani 12-27 28-35 - nastere

Evaluare clinica la luarea lunar bilunar saptamanal
in evidenta

Ex. secretie vaginald' o [ ° °

Sumar de urinad’ ° ° ° °

Citodiagnostic
Papanicolau®
Echografie* ° ° ° °

Electroforeza
hemoglobinei®

Glucozo-6-fosfat
dehidrogeneza’

Determinare de HCG,
estriol neconjugat, °
alfa-fetoproteina’

se cauta prezenta N. Gonorrhaee, Ch. Trachomatis, Streptococ grup B; vaginitele sunt
mai frecvente in timpul sarcinii datorita modificarilor hormonale si scaderii imunitatii;
vaginitele dau risc crescut de nastere prematura

determinari standard in sarcina

examen microscopic al celulelor superficiale ale cervixului si colului uterin, recoltate ca
frotiu, pentru determinarea anomaliilor celulare

determina varsta gestationala si prezenta eventuala a unor anomalii fetale

la pacienta cu risc de hemoglobinopatii

test optional, recomandat mai ales la pacientele care primesc dapsona sau sulfamide
se efectueaza la voluntar, dupa consilierea gravidei. Sunt teste neinvazive care pot
determina riscul de defecte ale tubului neural, sindrom Down sau trisomie 18.
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Este important sa se Tncerce prin orice mijloace diminuarea
Conduita intervalului de timp 1n care copilul intra in contact cu sange sau
intrapartum lichide biologice materne ce poartd incarcatura virala mare.
Folosirea combinata a tratamentului antiretroviral, impreuna cu
evitarea procedurilor invazive si cu alimentatia artificiala a nou-
nascutului sunt foarte eficiente in prevenirea transmiterii verticale a
infectiei HIV.

Tn cazul pacientelor cunoscute ca fiind HIV-pozitive sunt posibile
doua situatii clinice: nasterea prin cezariana programata si nasterea
pe cale vaginala. Operatia cezariana intra in atributiile medicului
obstetrician.

Cezariana programata

Medicul obstetrician va executa operatia cezariana programata. O
serie de studii recente au demonstrat valoarea independenta a
cezarienei in reducerea riscului de transmitere verticala a infectiei
HIV, chiar si la pacientele tratate cu triterapie ARV si cu Tncarcatura
virala nedetectabila. Totusi, la o Tncarcatura virala mai mica de 1.000
copii/ml, riscurile asociate cezarianei pot depasi beneficiile.

Pentru a se obtine beneficiul terapeutic scontat de la aceasta
procedura, aceasta se face:

inainte de termen (la 38 de saptamani)
pe membrane intacte
in afara travaliului.

Tn cadrul operatiei, incizia ultimelor planuri trebuie efectuata cu
instrumente boante, pentru a evita ranirea fatului.

Medicul infectionist trebuie sa monitorizeze administrarea
tratamentului antiretroviral pe tot parcursul procedurii.

Tn afara unor infectii clinice manifeste sau a altor indicatii
medicale specifice, nu se indica antibioprofilaxie.

Caseta 7 contine tratamentul antiretroviral perinatal indicat la
gravida HIV pozitiva plus schema terapeutica de profilaxie
antiretrovirala la nou-nascut.

28 o AN TN "Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV
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Tratamentul antiretroviral perinatal la
gravida HIV pozitiva CaSEta 7

Perioada [Schema Forme de Posologie Debutul incheierea
de tratament ARV prezentare aZDV profilaxiei  profilaxiei
ZDV+ cp. 100 mg | 300 mgx2/zi |sdptamanile|in momentul
3TC+ cp. 150 mg | 150 mgx2/zi 14-34 declansarii
NFV cp. 125 mg 1250 mgx2/zi travaliului
alternativa
ZDV+ cp. 100 mg | 300 mgx2/zi |sdaptamanile|in momentul
Antepartum .
P 3TC+ cp. 150 mg | 150 mgx2/zi 14-34 declansarii
NVP cp. 200 mg | 200 mg/zi x14 travaliului
zile apoi
200 mgx2/zi
alte scheme ARV, daca tratamentul este initiat Tnaintea aparitiei sarcinii
ZDV+ cp. 100 mg | 600 mg initial
3TC+/- cp. 150 mg | apoi 300 mg la| la intrarea dupa
3 ore interval | in travaliu nastere
150 mg initial
Intrapartum apoi 150 mg la
12 ore interval
NVP * cp. 200 mg | 1 capsulain o
priza unica la debutul travaliului
Postpartum |in functie de indicatii, poate continua schema ARV (daca are indicatii de
tratament) sau tratamentul ARV se intrerupe dupa nastere
Profilaxie la nou-nascut
ZDV+ solutie buvabila| 2 mg/kg
10 mg/ml la fiecare 6 ore| in maxim panala 6
3TC+/- sirop 10 mg/ml| 2 mg/kg 6 ore sdptadmani
Postpartum la fiecare 6 ore de la de viata
NVP ** suspensie orald] 5 mg/kg hastere
10 mg/ml Tn priza unica

*  NVP se poate administra Tn priza unica, in asociere cu ZDV si 3TC in cazul gravidei
depistate HIV pozitiv imediat Thaintea nasterii.

NVP in priza unica se poate asocia la ZDV si 3TC daca mama nu a primit tratamentul
ARV ante si intrapartum. NVP se poate administra timp de 6 saptamani (in asociere cu
ZDV si 3TC) in cazurile in care se apreciaza ca nou-ndscutul se afla la risc maxim de a
fi infectat cu HIV.

¥

Nasterea pe cale vaginala
Pe cat posibil, este ceruta prezenta medicului infectionist pentru
administrarea si monitorizarea tratamentului antiretroviral.

Trebuie evitate procedurile si masurile invazive.

Pe parcursul nasterii, trebuie de asemenea urmarite:

- scurtarea travaliului pe cat de mult posibil (ex. folosirea oxitocinei)

- evitarea manevrelor obstetricale; parerile sunt impartite, unii
autori considera ca manevrele obstetricale scurteaza timpul
nasterii si de aceea le indica

- evitarea epiziotomiei; folosirea pensei la epiziorafie
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Masuri
invazive

pensarea cordonului ombilical trebuie facuta imediat dupa nastere
copilul trebuie curatat (prin stergere) de sange si secretii
materne cu atentie pentru a proteja de contaminare ochii, narile
si gura

se indica folosirea aspiratiei mucusului din narile copilului
numai in caz de apnee; in celelalte cazuri, aceasta manevra are
potential de contaminare.

Un alt tip de masuri obstetricale considerate cu risc de infectie sunt
cele de genul versiunii externe: se considera ca aceasta poate duce la
transfuzie de sange matern catre fat.

Unele surse considera ca dezinfectia canalului vaginal cu
clorhexidina 0,25% aduce rezultate pozitive suplimentare.

Medicul obstetrician va explica aceste masuri moasei sau asistentei,
deoarece acestea vor asista sau efectua nasterile necomplicate. Gravida
seropozitiva trebuie tratata fara a se face discriminari (Caseta 7).

Identificare HIV pozitiva in travaliu

Gravida trebuie sa se prezinte pentru nastere la unitatea sanitara
Tnsotita de rezultatul testului HIV. Tn lipsa acestui rezultat, personalul
sanitar trebuie sa se intereseze daca acest test a fost facut si daca
rezultatul este disponibil.

In caz de rezultat indisponibil, pacientele care au un status HIV
pozitiv necunoscut pana in momentul nasterii, trebuie identificate (prin
testul rapid) si tratate cu un regim modificat.

Gravidele identificate HIV pozitive in travaliu vor primi Zidovudina i.v.
(daca este disponibil) sau Zidovudina oral plus Lamivudina oral pe tot
parcursul travaliului plus o doza de Nevirapina la debutul travaliului, iar
nou-nascutul: ZDV+3TC, timp de 6 saptamani +/- NVP (priza unica).
Daca nou-nascutul este considerat la risc maxim de a fi infectat cu HIV,
va primi regim maximal: ZDV+3TC+NVP oral, timp de 6 saptamani.
Medicul infectionist va decide schemele antiretrovirale adecvate.

Lista masurilor terapeutice considerate invazive:
epiziotomia, vacuum-extractia, utilizarea forcepsului; unii autori
sugereaza, totusi, scurtarea celei de-a doua perioade a nasterii
prin aplicatie de forceps sau de vacuum-extractie
monitorizarea ritmului cardiac fetal sau electrocardiograma
fetala prin electrod atasat scalpului fetal
recoltarea de sange pentru determinarea pH-ului sangelui din
scalpul fetal
amniocenteza
ruperea artificiala a membranelor.

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Scopul este de a oferi lehuzei infectate cu HIV o ingrijire medicala
similara cu cea a pacientelor seronegative, cu atentie asupra
susceptibilitatii mai mari la infectie, in timp ce se continua masurile
de prevenire a transmiterii verticale a infectiei HIV (prin alimentatia
artificiala a nou-nascutului).

Infectia puerperala

Datorita riscului crescut de infectii puerperale (infectie urinara,
endometrita, mastita, infectii ale plagii operatorii) atentia personalului
medical la semnele precoce de infectie trebuie sa fie sporita iar
pacienta trebuie sa fie instruita asupra acestora.

Atentia trebuie sa se indrepte mai ales catre:

- temperatura corporalda mai mare de 38°C puerperal (panala 14

zile postnatal sau avort)

infectii perineale superficiale

lohii urat mirositoare, durere abdominala joasa, uter sensibil
(la palpare bimanuala)

- infectii mamelonare.

Infectiile puerperale pot fi evitate prin toaleta canalului genital cu
clorhexidina 0,25% la fiecare examinare vaginala.

Alimentatia artificiala

Pacientele HIV pozitive trebuie sfatuite temeinic sa isi hraneasca
copiii cu lapte praf. Substituirea laptelui de mama cu formule de lapte
este o componenta a programului de prevenire a transmiterii verticale
a HIV, iar femeia trebuie ghidata pentru a-si cunoaste drepturile.

Legea nr. 321 din 2001 ofera tuturor nou-nascutilor lapte praf
gratuit.

Conditia este ca medicul de familie sa treaca femeia pe lista
beneficiarilor de lapte praf din partea primariei, dupa ce acesta
(medicul de familie) a primit o recomandare de la un medic specialist
(infectionist, obstetrician sau pediatru).

De asemenea, femeia care a nascut beneficiaza de facilitatile
financiare ale Ordonantei de urgenta nr. 96 din 2003.

Medicul obstetrician trebuie sa insiste asupra masurii de
alimentatie artificiala a nou-nascutului si asupra riscului mai mare pe
care 1l poarta alimentatia mixta. Trebuie sa i se ofere tratament
mamei in vederea ablactarii. Mama trebuie sa fie invatata cum se
prepara laptele praf.

Trebuie Tncurajat un contact cat mai strans intre mama si nou-
nascut, avand in vedere ca din relatia mama-copil a fost exclusa
alaptarea.
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Aprecierea conduitei terapeutice fata de pacienta care a nascut si
supravegherea evolutiei copilului acesteia, cu precizarea statusului
sau HIV, se face de catre medicul infectionist. Acesta va indica terapie
antiretrovirala si va monitoriza clinic si paraclinic mama si copilul.

Nou-nascutul va fi preluat de pediatrul neonatolog care, impreuna
cu medicul infectionist, va institui tratamentul profilactic antiretroviral
(in conformitate cu algoritmurile terapeutice din "Manualul de ingrijire
a copilului infectat cu HIV", acceptate si recomandate de MS-CNLAS),
alaturi de celelalte Tngrijiri medicale acordate.

Planificare familiala

Este obligatoriu ca personalul medical care a consiliat sau Tngrijit
pacienta seropozitiva sa discute cu aceasta despre necesitatea
folosirii de mijloace contraceptive eficiente (folosire de prezervativ si
administrare de tratament anticonceptional concomitent) pentru
evitarea viitoarelor sarcini nedorite si pentru prevenirea contractarii
sau transmiterii altor infectii cu transmitere sexuala.

Cadrele medicale au responsabilitatea de a trimite pacienta catre
medicul de la centrul de planificare familiala pentru consiliere,
informare si primirea de mijloace contraceptive gratuite.

Obstetricianul si medicul de la cabinetul de planificare familiala
vor colabora pentru alegerea unei metode contraceptive potrivite
fiecarei paciente Tn parte.

Suportul psihologic si asistenta sociala

Toate pacientele gravide HIV pozitive trebuie referite psihologului
si asistentului social din cadrul Sectiei de zi, acolo unde exista, pentru
evaluare psihologica, consiliere si ancheta sociala. Acestia vor decide
planul de consiliere si asistenta sociala (inclusiv vizite la domiciliu si
suport material, dupa caz).

Monitorizare clinica si paraclinica

Monitorizarea clinica si paraclinica si tratamentul antiretroviral al
mamelor HIV pozitive sunt efectuate de catre medicul infectionist si
dupa nastere.

Toti copiii nascuti din mame HIV pozitive vor fi evaluati clinic si
paraclinic de catre medicul infectionist. Copiii vor fi consultati si
evaluati la nastere, la patru si la sase saptamani, la trei luni si apoi din
trei in trei luni.

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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Reducerea riscului pentru infectia HIV

Tot personalul sanitar are datoria sa informeze si sa instruiasca
proaspata mama in sensul reducerii riscului pentru infectia HIV. Aici
sunt cuprinse atat comportamentul fata de noul-nascut (de exemplu
folosirea exclusiva a alimentatiei artificiale), cat si comportamentul
fata de restul familiei (aducerea la test a partenerului, folosirea
prezervativului). Trebuie promovat un mod de viata sanatos (evitarea
utilizarii de droguri, a alcoolului, evitarea unui mod de viata
dezordonat).

gomﬂMWa

Dezvaluirea cdtre mama a diagnosticului de infectie HIV la copi

Aceasta revine cel mai probabil medicului infectionist pentru ca cel
mai probabil medicul infectionist va pune acest diagnostic in timp ce
mama si copilul sunt sub Tngrijirea sa.

Hivobility | 33




34

Wt T

1.

10.

11.

12.

ACTG 076 - A Phase lll Randomized, Placebo - Controlled Trial to
Evaluate the Efficacy, Safety and Tolerance of Zidovudine (ZDV) for
the Prevention of Maternal-Fetal Transmission,
http.//aidsinfo.nih.gov/aprs/aprs_press.asp?an=A00102 .

Anderson J.R. - A Guide to the Clinical Care of Women with HIV,
Women'’s Guide, 2001.

Benea Elisabeta O., Streinu-Cercel A. - Managementul bolnavului
cu infectie HIV, Institutul Matei Bals, Bucuresti, 2001.

Benea Elisabeta O., Tica V., Cocu M. - Manual de ingrijire a femeii
gravide infectate cu HIV, Bucuresti, 2002.

CMA] - Guidelines for the Management of HIV Pregnant and Offspring.

Dunn DT, Newell ML, Ades A, Peckham C. - Risk of Human

Immunodeficiency Virus Type 1 Transmission through Breastfeeding,
Lancet 1992;340:585-8.

International AIDS Society - Cases on the web, www.iasusa.org/cme.php.

Levine Alexandra M. - Mother-to-Child HIV Transmission and its
Prevention, Medscape, September 8, 1999.

Moore M. - A Behavior Change Perspective on Integrating PMTCT and

Safe Motherhood Programs - A discussion paper, The CHANGE Project,
Washington DC, March 2003.

Petrea S., Chirila Odette - Ghid de consiliere in infectia HIV/SIDA,
practici si proceduri, Ministerul Sanatatii, Comisia Nationala de Lupta
Anti-SIDA, 2001.

Petrea S., Florea C. - Curs de prevenire a transmiterii HIV Tn practica
medicala, Editura RoMedia, 2002.

US Department of Health and Human Services - HIV Adult and
Adolescent Guidelines Revised, March 23, 2004.

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"

Educatie Medicalé Continua la DistamEa




_ibic ctionar| ||

ACTG 076 un studiu clinic sponsorizat de National Institute of Health, USA, desfasurat in
perioada 1991-1993, care a demonstrat ca administrarea Zidovudinei la
gravidele HIV pozitive si la nou-nascutii acestora, reduce riscul transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV la 2/3. Rata transmiterii HIV a fost de 8%, fata de
25% la grupul care a primit placebo.

aderenta gradul Tn care se respecta un tratament prescris, care depinde de multi factori,
printre care si dorinta si capacitatea pacientului de a urma tratamentul
respectiv. Poate fi interpretat ca un proces de colaborare intre pacient si
factorii medicali in vederea optimizarii raspunsului clinic.

alimentatie inlocuirea (terapeutica) in alimentatia nou-nascutului a laptelui matern cu
artificiala ~ formule nutritive derivate din lapte de vacd sau alte surse nutritive de baza (de
exemplu soia).

amniocenteza aspirarea transabdominala de lichid din sacul amniotic in scopuri diagnostice.

amnioscopie examinarea lichidului amniotic din partea inferioara a sacului amniotic printr-
un endoscop introdus prin canalul cervical.

amniotomie ruperea artificiala a sacului amniotic (pentru inducerea travaliului, inspectarea
lichidului amniotic pentru meconium sau pentru plasarea unui electrod pe
scalpul copilului).

analogi nucleozidici  clasa de medicamente care interfera in replicarea HIV, blocand producerea
enzimei revers-transcriptaza si formarea ADN viral.

antigen p24  componenta principald a nucleocapsidei virale a HIV; este marker precoce al
infectiei HIV.

carcinogeneza originea, productia sau dezvoltarea cancerului, inclusiv carcinoame si alte
neoplasme maligne.

cardiomiopatie boala a miocardului.

CD4  limfocite T helper care prezinta receptorul CD4 membranar; acestea scad pe
parcursul progresiei infectiei HIV; numarul acestor limfocite este criteriu de
diagnostic si stadializare in infectia HIV; sunt un martor al integritatii
sistemului imunitar.

CDC  Center for Disease Control and Prevention - principala agentie federala
responsabila cu protejarea sanatatii si sigurantei populatiei care furnizeaza
informatii credibile care stau la baza deciziilor legate de sanatatea publica si
promovarea sanatatii prin parteneriate. La nivel national este centrul de
dezvoltare si aplicare a principiilor si strategiilor de prevenire si control a
bolilor, de sanadtate a mediului si activitati de educatie pentru sanatate in
Statele Unite ale Americii. CDC este localizat in Atlanta, Georgia, SUA.

complianta  intregul spectru de reactii de raspuns din partea pacientului atat la sfaturile
medicale cat si la terapia prescrisa; termenul porneste de la premisa ca pacientul
este suficient de informat si motivat sa urmeze recomandarile medicale.
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conceptie

contraceptiv

criptorhidism

cultura HIV

dermatita
ectopie
endometrita

epiziorafie

epiziotomie

exudat

farmacocinetica

fertila

FDA

forceps

fulminant

funiculocenteza

genotoxic

HELLP
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fertilizarea ovocitului (ovul) de catre spermatozoid pentru a forma un zigot
viabil.

orice masura sau agent cu rol in prevenirea conceptiei.

anomalie congenitala caracterizata prin oprirea testicolului Tn cavitatea
abdominala sau in canalul inghinal.

metoda prin care o proba biologica posibil infectata viral este pusa in acelasi
mediu cu celule in care virusul suspectat poate sa se dezvolte; cresterea
virusului este urmarita dupa modificarile specifice aparute in celulele de
cultura.

inflamatia pielii.
deplasare congenitala sau malpozitie a oricarui organ sau parte a corpului.
inflamatie a endometrului.

procedura chirurgicala reparatorie care consta in coaserea perineului afectat de
nastere.

incizie a perineului efectuata in scopul prevenirii rupturilor peretelui vaginal in
momentul expulziei sau pentru a facilita interventiile in vagin.

fluid bogat in proteine, macromolecule si elemente celulare, care iese din
circulatia sanguina din cauza permeabilitatii alterate a peretilor capilari
(cauzate de inflamatie) si care este depozitat in tesuturile adiacente.

actiunea medicamentelor in organism de-a lungul unei perioade determinate,
inclusiv procesele de absorbtie, distributie, localizare in tesuturi, bio-
transformari si excretie.

capabila de conceptie sau procreere.

Food and Drug Administration - agentie guvernamentala a Statelor Unite ale
Americii care reglementeaza standardele ce trebuie respectate in productia si
consumul alimentelor, medicamentelor, produselor cosmetice precum si
aplicarea acestor standarde.

un instrument folosit pentru fixarea unui structuri, pentru o ulterioara
compresie sau tractiune.

care apare brusc, rapid, cu intensitate sau severitate mare.

sau cordocenteza, reprezinta recoltarea transabdominala a sangelui din
cordonul ombilical fetal, efectuata prin ghidare ultrasonografica.

denota o substanta care prin distrugerea ADN poate cauza mutatie sau cancer.

hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets (hemoliza, nivel ridicat de
enzime hepatice, numar mic de plachete).

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV"
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HIV-1

HIV-2

ierarhia gemenilor

imunoglobulina M

imunosupresie

incidenta

infectii oportuniste

infectii puerperale

inhibitor de
revers-transcriptaza

Tncarcatura virala

listerioza

lohii

malformatie

nastere prematura

neuropatie

nucleozid

numit si virus uman cu tropism pentru limfocitul T tip lll, este un retrovirus
citopatic (foloseste genomul ARN ca matrita pentru producerea ADN
complementar pe care il integreaza in ADN-ul gazdei) si este agent etiologic al
sindromului imunodeficitar dobandit (SIDA) in anumite zone geografice.

este un virus raspandit in special in Africa de Vest, asemanator cu tulpinile de
virus simian, si care determina o forma mai putin agresiva de SIDA.

numerotarea gemenilor in ordinea in care se nasc.
este de obicei produsa ca raspuns imun inainte de imunoglobulina G.
lipsa aparitiei unui raspuns imun sau un raspuns imun inadecvat.

numarul de evenimente noi de un anumit tip, de ex. persoane care se
imbolnavesc de o anumita boala, intr-o perioada anume intr-o populatie
specificata.

infectii care se manifesta la persoane cu sistem imun slabit, datorita SIDA,
cancerului sau medicamentelor imunodepresive precum corticosteroizii sau
chemoterapia. Pneumocistoza cu Pneumocistis Carinii, toxoplasmoza si
citomegalovirusul sunt exemple de infectii oportuniste.

infectii care apar in legatura cu nasterea, in timpul nasterii sau in perioada
imediat urmatoare postpartum (pana la 14 zile).

clasa de medicamente care interfera in replicarea HIV inhiband specific revers-
transcriptaza virusului HIV-1 prin impiedicarea polimerizarii ARN-ului viral n
ADN.

nivel plasmatic al ARN viral, determinat prin variate tehnici ce includ metoda de
amplificare tintita prin reactia de polimerizare in lant a revers-transcriptazei si
tehnologia de amplificare a semnalului prin legarea ADN-ului.

o boala mai putin frecventa a animalelor si oamenilor, particulara persoanelor
cu imunosupresie sau gravide, cauzata de o bacterie, Listeria monocytogenes.

scurgere vaginala de origine uterina formata din resturi celulare, mucus si
sange, care apare dupa nastere.

insuficienta de dezvoltare adecvata sau normala; defect structural primar ce
rezulta dintr-o eroare localizata de morfogeneza.

nasterea unui copil dupa ce acesta a avut o varsta gestationala de 20 de
saptamani sau o greutate la nastere de peste 500 g, dar Thainte de saptamana 37.

orice tulburare care afecteaza sistemul nervos.

compusul format intre o riboza sau dezoxiriboza cu o baza purinica sau
pirimidinica.
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operatie cezariana
electiva

organogeneza

PCR

planning familial

pneumocistoza

prevalenta

primoinfectie
profilaxie

proteaza

PTV
rash
revers transcriptaza

rezistenta

sindrom
Stevens Johnson

steatoza

toleranta

toxoplasmoza

masura terapeutica chirurgicala prin care se practica operatia cezariana la un
moment planificat (cel mai adesea 38 de saptamani de amenoree), in afara
contractiilor uterine, in acest caz, pentru reducerea riscului de transmitere
intrapartum a infectiei HIV la copil.

procesul de formare a organelor in timpul dezvoltarii fetale.

metoda de masurare a Tncarcaturii virale, Tn care se detecteaza ADN/ARN-ul
viral prin reactia de polimerizare in lant (PCR); este folosita atunci cand se
doreste detectarea prezentei virusului fara sa se foloseasca testele bazate pe
anticorpi.

planificare cu intentia de a controla numarul de copii ai unui individ folosind o

metoda eficienta de control al nasterii.

pneumonia rezultata din infectia cu Pneumocystis carinii, frecvent intalnita in
cazul compromiterii imunitatii, cum ar fi la persoanele cu SIDA, tratate cu
steroizi, batrani sau nou-nascuti prematuri.

numarul sau procentajul persoanelor dintr-o anumita populatie cu o boala sau
o afectiune, la 0 anumita data.

momentul primului contact cu un agent infectios.
prevenirea unei boli sau a unui proces care conduce la boala.

termen descriptiv pentru enzimele proteolitice, ce includ endopeptidazele si
exopeptidazele; enzime ce hidrolizeaza (rup) lanturile polipetidice.

prevenirea transmiterii verticale a infectiei cu HIV.
termen folosit pentru eruptia cutanata.
ADN polimeraza ARN-dependenta, prezenta Tn virionii virusurilor.

abilitatea naturala sau dobandita a unui organism de a-si mentine imunitatea
sau de a nu raspunde la efectul unui agent antagonist.

forma buloasa a eritemului multiform care poate varia prin extensie, implicand
mucoasa si suprafete mari; produce serioase simptome subiective si poate avea
o evolutie fatala.

productie anormala de picaturi de grasime vizibile microscopic in citoplasma
celulelor.

pierderea abilitatii de a raspunde prompt la stimuli, in special dupa o perioada
de expunere continua la un anumit stimul (de exemplu in cazul unui tratament
indelungat).

boala cauzata de un parazit protozoar numit Toxoplasma gondii.

"Rolul medicului obstetrician in prevenirea transmiterii verticale a infectiei HIV
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vacuum-extractie
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transmiterea unui agent infectios de la un individ la urmasii lui.

procesul de expulzie a fatului si a placentei din uter. Stadiile travaliului sunt:
stadiul |, delimitat de debutul contractiilor uterine; stadiul Il, perioada efortului
expulziv, Tncepe cu dilatarea completa a cervixului si se termina cu expulzia
nou-nascutului; stadiul Ill, sau stadiul placentar, perioada delimitata de
sfarsitul expulziei nou-nascutului si care se termina cu expulzia completa a
placentei si membranei.

terapie antiretrovirala (ARV).

expulzia fatului din uter sau vagin folosind o tehnica de fixare prin ventuza a
craniului fetal.
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