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Consideraþii generale
Cursul abordeazã o tematicã importantã din cadrul profilaxiei transmiterii infecþiei HIV. În condiþiile 

aplicãrii corecte a profilaxiei transmiterii materno-fetale, rata de transmitere a infecþiei scade sub 2%, ceea ce 
motiveazã apariþia termenului de „eradicare a infecþiei HIV pediatrice“.

Necesitatea apariþiei unui curs cu o asemenea tematicã este cu atât mai mare cu cât, din pãcate, ne 
confruntãm frecvent cu cazuri de gravide seropozitive care nu au fost consiliate ºi testate HIV.

Autorii cursului sunt specialiºti de primã linie, cu experienþã îndelungatã în domeniul abordat de curs.
Tematica se adreseazã, sub formã de module, personalului medical implicat direct în realizarea profilaxiei 

transmiterii materno-fetale: medicul de familie, medicul infecþionist, medicul ginecolog-obstetrician, medicul 
neonatolog, asistenta medicalã ºi moaºa, precum ºi personalului de consiliere din Centrele de Consiliere ºi 
Testare Voluntarã ºi altor categorii de medici ºi asistente implicate în consilierea gravidei.

Modulele conþin o parte generalã comunã, care trateazã factorii de risc epidemiologic, aspecte clinice ºi 
de tratament, precum ºi o parte specificã fiecãrui tip de modul, în concordanþã cu specialitatea personalului.
Partea teoreticã expusã este urmatã de o parte practicã cu referire la partea teoreticã expusã. Este important 
de subliniat cã parte din exerciþii sunt reprezentate de scenarii frecvent întâlnite în practicã, ceea ce le creºte 
mult utilitatea.

Modalitatea modernã de realizare a cursului, prin internet sau prin CD, metodã din ce în ce mai des
folositã ºi apreciatã, face posibilã participarea unui numãr mare de cursanþi.

Modulul adresat medicului neonatolog
(Autori - Prof. Dr. Bogdan Marinescu, Dr. Adrian Toma)
Abordeazã administrarea tratamentului profilactic cu ZDV si 3TC, administrarea formulei de lapte, 

vaccinãrile efectuate în maternitate precum ºi riscurile nou nãscutului (retard de creºtere intrauterin,
hipoxia, hipoglicemia). Importantã de asemenea este abordarea aspectelor legate de externare (legãtura 
cu medicul de familie, cu medicul infecþionist, a documentelor eliberate la externare).

Recenzori
Prof. Dr. Emanoil Ceauºu Dr. Dan Duiculescu
Medic primar, Medic primar,
Doctor în ªtiinþe Medicale Doctor în ªtiinþe Medicale
ªef Secþie IV Clinicã ªef Secþia V Clinicã
Spitalul de Boli Infecþioase ºi Tropicale Spitalul de Boli Infecþioase ºi Tropicale
„Dr. Victor Babeº“ - Bucureºti „Dr. Victor Babeº“ - Bucureºti

Consideraþii generale

Recenzori
Prof. Dr. Emanoil Ceauºu Dr. Dan Duiculescu

Modulul adresat medicului neonatolog
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Infectarea cu HIV a nou-nãscutului din mamã HIV pozitivã se 
poate face:

• antenatal, pe cale transplacentarã, sau prin înghiþirea lichidului 
amniotic infectant

• în timpul naºterii, prin contactul nou-nãscutului cu sângele ºi 
secreþiile infectante din tractul genital matern ºi 

• postnatal, prin laptele matern.

Rolul neonatologului în prevenirea infecþiei transmiterii HIV de la 
mamã la nou-nãscut este acela:

• de a administra profilaxia antiretroviralã cu Zidovudinã ºi 
Lamivudinã per os ºi 

• de a alimenta nou-nãscutul cu formulã de lapte pentru a 
preveni infecþia cu HIV prin laptele matern.

Diagnosticul pozitiv este reprezentat de douã teste de identificare 
a virusului pozitive, efectuate pe probe diferite. Un singur test pozitiv 
indicã o infecþie posibilã cu HIV ºi trebuie confirmat de al doilea test 
pozitiv.

Riscurile pentru un nou-nãscut din mamã HIV pozitivã sunt 
reprezentate de:

• risc de retard de creºtere intrauterinã
• risc de hipoxie la naºtere
• risc de hipoglicemie
• risc de asociere a altor maladii infecþioase transmise de la mamã.

În îngrijirea nou-nãscuþilor din mame HIV pozitive, personalul 
medical trebuie sã respecte mãsurile de prevenire a contaminãrii cu 
HIV în practica medicalã.

Infectarea cu HIV

Rolul neonatologului

Diagnosticul pozitiv 

Riscurile pentru un nou-nãscut 

mãsurile de prevenire a contaminãrii cu 
HIV
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Dupã parcurgerea materialului, cursantul trebuie:
• sã poatã enumera cãile posibile de infectare cu HIV a unui

nou-nãscut ºi sã cunoascã mecanismele de infecþie
• sã cunoascã metodele de prevenire a infecþiei cu HIV a

nou-nãscutului ºi sã le aplice adecvat
• sã cunoascã modul în care se face diagnosticul infecþiei 

perinatale cu HIV ºi interpretarea diferitelor teste
• sã recunoascã particularitãþile nou-nãscuþilor din mame HIV 

pozitive, riscurile care apar la naºtere ºi în perioada postnatalã
• sã dispensarizeze copiii expuºi perinatal la infecþia cu HIV
• sã ia mãsuri de prevenire a contaminãrii accidentale cu HIV a 

personalului medical ºi sã cunoascã ºi sã aplice mãsurile de 
profilaxie post-expunere.

ObiectiveObiectiveObiective

cap.II
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Rata de transmitere materno-fetalã a HIV este de 25-45% în 
funcþie de statusul mamei ºi de zona geograficã.

HIV (virusul imunodeficienþei umane) se poate transmite de la 
mamã la fãt ºi nou-nãscut în urmãtoarele momente: 

• antenatal - infecþia se poate face pe cale sanguinã, 
transplacentar ºi pe cale digestivã (înghiþire de lichid amniotic 
infectant).

Placenta este slab permeabilã la HIV. De aceea, infecþia are loc mai 
ales în ultimele luni de sarcinã, când placenta prezintã fenomene de 
îmbãtrânire.

Transmiterea se realizeazã de asemenea prin înghiþirea de lichid 
amniotic infectant. Aceasta se produce mai ales în cursul infecþiei 
lichidului amniotic (corioamniotita). În acest caz, în lichidul amniotic 
pãtrund limfocite ºi macrofage infectate care vor fi înghiþite de fãt, 
astfel producându-se infecþia pe cale digestivã. Din aceastã cauzã, 
riscul de transmitere a HIV creºte în cazul infecþiei amniotice. Ruperea 
membranelor, care poate avea ca rezultat corioamniotita, poate creºte 
riscul de infecþie cu HIV ºi, de aceea, se recomandã în cazul gravidei 
HIV pozitive naºterea prin cezarianã programatã la 38 de sãptãmâni, 
cu membrane intacte.

• perinatal - transmiterea se face prin contactul nou-nãscutului 
cu sângele ºi secreþiile infectante din tractul genital matern.

Este cea mai importantã cale de transmitere. Din acest motiv se 
recomandã ca, pe cât posibil, naºterea sã aibã loc prin operaþie 
cezarianã. Riscul de infecþie este crescut în prezenþa leziunilor 
cutanate ºi mucoase (la nivelul mucoasei bucale a nou-nãscutului). De 
aceea, se recomandã ca aspiraþia secreþiilor din cavitatea bucalã sã nu 
se facã energic, pentru a nu se produce microhemoragii care sã 
creascã riscul de infecþie.

• postnatal - prin laptele matern infectat.
Riscul creºte dacã mama are un numãr mare de copii ARN/mm3,

mama prezintã viremie în momentul alãptãrii, alimentaþia este mixtã. 
Riscul este mai mare la alimentaþie mixtã deoarece formula de lapte 
produce microhemoragii digestive, iar riscul de trecere a HIV este 
crescut în prezenþa microhemoragiilor. Din aceastã cauzã se 
recomandã ca mama HIV pozitivã sã nu alãpteze.

• antenatal

• perinatal

• postnatal
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cap.III

Infecþia
perinatalã cu HIV
Infecþia
perinatalã cu HIV

Infectia

perinatala cu HIV

,
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Cãile de infecþie perinatalã cu HIV sunt sintetizate în Caseta 1.

cap.III

Infecþia
perinatalã cu HIV
Infecþia
perinatalã cu HIV

Infectia

perinatala cu HIV

,

Cãile de infecþie perinatalã cu HIVCãile de infecþie perinatalã cu HIV Caseta 1

Nou-nãscutMama

Antepartum

Postpartum

Intrapartum

Sânge

Macrofage

Limfocite

Lichid amniotic

Placentã

Înghiþire

Secreþii

Sânge

Înghiþire

Lapte Înghiþire
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Pentru mãsurile de profilaxie generale ºi profilaxia post-expunere, 
consultaþi cursul "Prevenirea transmiterii HIV în practica medicalã".

Mãsuri specifice în cazul nou-nãscuþilor:
La naºtere
• Echipament de protecþie pentru medic ºi asistentã: calotã, 

mascã, halat, mãnuºi, papuci
• Balon de reanimare dedicat
• Sistem de aspiraþie dedicat
• Scutece de unicã utilizare
• Se evitã contactul cu sângele ºi secreþiile nou-nãscutului
• Se reanimeazã ºi se examineazã numai cu mãnuºi.

În secþia de nou-nãscuþi
• Echipament de protecþie pentru medic, asistentã ºi infirmierã: 

halat, mãnuºi
• Copiii se vor examina numai cu mãnuºi
• Pamperºii ºi scutecele se vor manipula numai cu mãnuºi
• În caz de recoltare: 

• echipamentul de protecþie va fi similar cu cel de la naºtere
• se va recolta numai cu mãnuºi
• acul se va arunca imediat dupã recoltare sau administrare 

de tratamente i.v.

"Prevenirea transmiterii HIV în practica medicalã"

Mãsuri specifice în cazul nou-nãscuþilor:
La naºtere

În secþia de nou-nãscuþi

8

cap.IVPrevenirea
contaminãrii
accidentale cu HIV

Prevenirea
contamin riiã
accidentale cu HIV

Prevenirea

contaminarii accidentale cu HIV

* Disponibil

pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro
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Antenatal

Perinatal

Postnatal

profilaxie antiretroviralã (ARV) la mamã.

profilaxie ARV în travaliu + naºtere prin operaþie cezarianã.

• asistenþa la naºtere - nu se aspirã cu presiune mare secreþiile 
(risc de microhemoragii - creºte riscul de infecþie)

• profilaxie postnatalã cu antiretrovirale
Existã multe regimuri în studiu.
În România se recomandã administrarea de Zidovudinã (ZDV) 
sirop 10 mg/ml, în dozã de 2 mg/kg la 6 ore + Lamivudinã 
(3TC) sirop 10 mg/ml 2 mg/kg la 12 ore. Când se apreciazã
cã nou-nãscutul este la risc maxim de transmitere a infecþiei 
HIV, la aceastã schemã se adaugã Nevirapina (NVP) 
2mg/kg/zi timp de 14 zile apoi 4mg/kg/zi. În oricare din 
situaþii, neonatologul se va consulta cu medicul infecþionist 
pentru iniþierea TARV la nou-nãscut.
Durata regimului - 6 sãptãmâni. Se începe administrarea la 
maxim 6 ore de la naºtere.

• mama HIV pozitivã nu alãpteazã
Se recomandã alimentaþia nou-nãscutului din mamã HIV 
pozitivã cu formulã de lapte pentru nou-nãscut la termen 
sau prematur în funcþie de vârsta gestaþionalã a copilului.
În România statul oferã gratuit lapte praf atunci când se 
indicã alimentaþie artificialã. De aceea mama HIV pozitivã 
va alimenta artificial nou-nãscutul.

Rata de transmitere a HIV fãrã profilaxie ARV este estimatã a fi de 
22,6 %, dacã mama nu alãpteazã. Adãugând Zidovudina, rata de 
transmitere scade la 7,6%. În cazul adãugãrii Lamivudinei (3TC) la 
schema de profilaxie (ca mai sus) rata de transmitere perinatalã a HIV 
scade la 1,6%. 

Datele cu privire la dozele sigure de antiretrovirale la nou-nãscut 
sunt limitate, Zidovudina fiind cel mai bine studiatã. Acest drog este 
eliminat pe cale hepaticã, prin glucuronidare, proces imatur la nou-
nãscut. De aceea, timpul de înjumãtãþire ºi eliminarea la aceastã 
categorie de vârstã sunt prelungite comparativ cu copiii mai mari ºi 
cu adulþii, datoritã imaturitãþii cãii de metabolizare iar la vârste 

Antenatal

Perinatal

Postnatal
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Prevenirea
transmiterii HIV
de la mamã la copil

Prevenirea transmiterii HIV

de la mama la copil

Mãsuri
de prevenire

Mãsuri
de prevenire
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gestaþionale mai mici sunt ºi mai prelungite. De aceea, doza la 
prematuri este de 2 mg/kg la 12 ore, care creºte apoi la 2 mg/kg la 8 
ore la 2 sãptãmâni de viaþã pentru nou-nãscuþii cu vârstã gestaþionalã 
>30 sãptãmâni, ºi la 4 sãptãmâni de viaþã pentru nou-nãscuþii cu 
vârstã gestaþionalã < 30 sãptãmâni.

ªi în cazul Lamivudinei, clearance-ul la nou-nãscut este prelungit, 
comparativ cu copilul mare sau cu adultul. Acest drog se eliminã 
renal, prin filtrare glomerularã. De aceea, doza la nou-nãscut va fi 
mai micã ºi va creºte la 4-6 sãptãmâni, în concordanþã cu maturarea 
funcþiei renale.

Date cu privire la celelalte droguri sunt limitate, iar folosirea lor în 
scheme de profilaxie nu este recomandatã. De aceea nu se va face 
referire la ele.

cap.VPrevenirea
transmiterii HIV
de la mamã la copil

Prevenirea
transmiterii HIV
de la mamã la copil

Prevenirea transmiterii HIV

de la mama la copil

* Când se apreciazã cã nou-nãscutul este la risc maxim de 
transmitere a infecþiei HIV, iar mama HIV pozitivã nu a primit anterior 
TARV, la aceastã schemã se adaugã Nevirapina, 2 mg/kg/zi timp de 
14 zile, apoi 4 mg/kg/zi. În oricare din situaþii, neonatologul se va 
consulta cu medicul infecþionist pentru iniþierea TARV la nou-nãscut.

*

naºtere

medicaþie postnatalã

alãptare

nu se aspirã cu presiune mare secreþiile

Zidovudinã (ZDV) sirop 10 mg/ml, în dozã de

2 mg/kg la 6 ore + Lamivudinã (3TC) sirop

10 mg/ml 2 mg/kg la 12 ore. Durata regimului –

6 sãptãmâni. Se începe administrarea la maxim

6 ore de la naºtere. *

cu formulã de lapte pentru nou-nãscut la termen

sau prematur

*

Mãsuri postnatale
de prevenire a transmiterii verticale
Mãsuri postnatale
de prevenire a transmiterii verticale Caseta 2

PerioadaPerioada MãsuraMãsura
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cap.VI

Diagnosticul
infecþiei HIV
Diagnosticul
infecþiei HIV

Diagnosticul

infectiei HIV,

Diagnosticul
infecþiei HIV

la nou-nãscutul
din mamã

HIV pozitivã

Diagnosticul
infecþiei HIV

la nou-nãscutul
din mamã

HIV pozitivã

Copilul nãscut din mamã HIV pozitivã se numeºte copil expus 
perinatal la infecþia cu HIV.

Testele ELISA de depistare a anticorpilor vor fi pozitive deoarece 
anticorpii anti HIV de tip IgG trec pasiv de la mamã la nou-nãscut. 
De aceea, infecþia cu HIV de la mamã la copil se diagnosticheazã prin 
identificarea directã a virusului în sângele copilului.

Pentru aceasta pot fi folosite urmãtoarele metode: PCR pentru ARN 
viral, PCR pentru ADN viral ºi cultura de celule.

Testarea se efectueazã în felul urmãtor:
• primul test se efectueazã în primele 48 de ore

• identificã aproximativ 40% din cazuri
• nu se foloseºte sânge din cordonul ombilical deoarece 

existã riscul de contaminare cu sânge matern.
• la 14 zile  pentru cei cu teste negative la naºtere  creºte 

sensibilitatea diagnosticã a testelor
• la 1-2 luni
• la 4-6 luni.

Interpretarea testelor este urmãtoarea:
• diagnosticul pozitiv este reprezentat de douã teste de 

identificare a virusului pozitive, efectuate pe probe diferite. 
• un singur test pozitiv indicã o infecþie posibilã cu HIV ºi trebuie 

confirmat de un test similar cât mai curând posibil dupã 
rezultatele primului test.

Excluderea infecþiei:
• douã sau mai multe teste de identificare a virusului negative, 

dintre care cel puþin douã efectuate la vârsta > 1 lunã, din care 
unul la > 4 luni.
sau

• douã sau mai multe teste de identificare a imunoglobulinelor 
anti-HIV negative, efectuate la o vârstã mai mare de 6 luni, cu 
un interval de cel puþin o lunã între teste, la un copil fãrã 
semne clinice de infecþie
sau

• test de identificare a anticorpilor anti-HIV negativ în absenþa 
hipogamaglobulinemiei, la un copil cu vârsta > 18 luni, cu 
teste virusologice negative ºi fãrã simptome de infecþie HIV; în
acest caz excluderea infecþiei se poate considera definitivã.

identificarea directã a virusului 

Testarea

Interpretarea testelor 
• diagnosticul pozitiv

• un singur test

Excluderea infecþiei:

definitivã
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Diagnosticul
infecþiei HIV
Diagnosticul
infecþiei HIV

Diagnosticul

infectiei HIV,

Metoda preferatã de diagnostic este testul PCR din ADN viral, care 
are cea mai mare sensibilitate în detectarea infecþiei. La vârsta de 48 
de ore, 38% din nou-nãscuþii HIV pozitivi vor avea testul HIV-ADN 
pozitiv. Sensibilitatea creºte mult la 14 zile, 93% din copii infectaþi 
având un test pozitiv la aceastã vârstã. La vârsta de 28 de zile, 
sensibilitatea este de 96% ºi specificitatea de 99%.

Metoda PCR de detectare a ARN viral are o sensibilitate 
comparabilã cu detectarea ADN: 25-40% în primele sãptãmâni, 
crescând la 90-100% la 2-3 luni. Ea poate sã fie mai puþin eficientã în 
ceea ce priveºte detectarea nivelurilor scãzute de copii virale ARN în 
plasmã.

Cultura viralã are o sensibilitate ºi o specificitate comparabile cu 
detecþia ADN viral, dar rezultatele se obþin abia dupã 2 sãptãmâni.

Test la 48 ore

Test la 14 zile

Test la 1 lunã

Test la 6 luni

Situaþie

+

Diagnosticul infecþiei HIV

la nou-nãscutul expus perinatal

Diagnosticul infecþiei HIV

la nou-nãscutul expus perinatal Caseta 3
rezultat Arezultat APerioadã testarePerioadã testare rezultat Brezultat B rezultat Crezultat C rezultat Drezultat D

+

+

+

+

- - -

--+

+

+

+

+

+

+
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-
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Evoluþia în
maternitate a

nou-nãscutului
din mamã

HIV pozitivã

Evoluþia în
maternitate a

nou-nãscutului
din mamã

HIV pozitivã

Nou-nãscutul din mamã HIV pozitivã reprezintã un nou-nãscut cu 
risc. Riscul este indus de urmãtorii factori:

• boala cronicã maternã care produce malnutriþie ºi prin aceasta 
antreneazã un retard de creºtere intrauterinã (RCIU). RCIU este 
expresia unei suferinþe fetale cronice. Fãtul cu RCIU suportã cu 
dificultate naºterea, aceasta putând induce o suferinþã fetalã 
acutã, care poate avea drept rezultat apariþia unei hipoxii 
perinatale

• infecþia cu HIV se poate asocia cu alte infecþii transmise pe cale 
sexualã, fiind rezultatul unui comportament cu risc. Aceste 
infecþii pot avea manifestãri specifice în perioada de nou-nãscut.

Nu existã pânã în prezent descrise semne clinice neonatale ale 
infecþiei cu HIV.

Nu existã pânã în prezent descrise la om efecte teratogene ale 
medicaþiei ARV administrate gravidei.

Cei mai mulþi nou-nãscuþi din mame HIV pozitive au în 
maternitate o evoluþie normalã. Au o greutate la naºtere mai micã 
decât normalul cu o frecvenþã mai mare decât în populaþia generalã. 

Nou-nãscutul din mamã HIV pozitivã prezintã risc de hipoxie la 
naºtere datoritã retardului de creºtere intrauterinã (a se vedea 
secþiunea precedentã). De asemenea, naºterea prin operaþie cezarianã 
creºte riscul de apariþie a hipoxiei la naºtere ºi a detresei respiratorii, 
datoritã absenþei fazei finale de maturare pulmonarã în timpul naºterii.

Din aceastã cauzã, la o asemenea naºtere este necesarã prezenþa 
unei echipe antrenate compuse din medic neonatolog ºi asistentã, 
care sã asigure reanimarea la naºtere. Se aplicã regulile obiºnuite ale 
reanimãrii la naºtere. (Pentru detalii se va consulta Manualul de 
Reanimare Neonatalã editat de American Academy of Pediatrics and 
American Heart Association, 2000  http://www.aap.org)

Îngrijirile se efectueazã cu respectarea mãsurilor de protecþie 
împotriva expunerii perinatale la HIV.

Examenul clinic în maternitate se face cu scopul de a identifica 
adaptarea la viaþa extra-uterinã ºi posibilele malformaþii.

Tratarea exhaustivã a acestor subiecte depãºeºte cadrul cursului 
de faþã. Se va face o trecere în revistã a acestora. Pentru informaþii 
suplimentare, cursanþii sunt rugaþi sã facã apel la manuale de 
neonatologie.

Naºtere

Îngrijiri uzuale

Nou-nãscutul din mamã HIV pozitivã reprezintã un nou-nãscut cu 
risc.

Naºtere

Îngrijiri uzuale
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Îngrijirile uzuale acordate în maternitate nou-nãscutului din mamã 
HIV pozitivã cuprind:

• asigurarea echilibrului termic
• toaleta tegumentelor ºi a bontului ombilical
• evaluarea icterului.

Asigurarea echilibrului termic se realizeazã pentru nou-nãscutul la 
termen prin plasarea în primele ore dupã naºtere sub o sursã radiantã 
de cãldurã. Ulterior, este suficient ca nou-nãscutul sã fie plasat în 
pãtuþ ºi acoperit (în cursul nopþii) cu o pãturã.

În cazul prematurului, echilibrul termic se asigurã prin plasarea în 
incubator sau incubator deschis cu servo-control. Se regleazã 
temperatura incubatorului în funcþie de vârsta copilului. Se 
monitorizeazã temperatura centralã a nou-nãscutului (axilar), care în 
mod normal trebuie sã fie 36.5-37.50C.

Toaleta tegumentelor se realizeazã de la naºtere, prin spãlare cu 
apã ºi sãpun speciale pentru copii. Nou-nãscutul va fi schimbat la 3 
ore. Va fi îmbrãcat în costumaºe care sã nu împiedice mobilitatea. 
Zona perinealã ºi a anusului va fi unsã cu unguente speciale 
conþinând antibiotic, pentru prevenirea dermatitei de scutec. De 
asemenea, la apariþia semnelor de eritem alergic sau de piodermitã, 
tegumentele vor fi pudrate cu pudrã conþinând neomicinã ºi 
bacitracinã.

Toaleta bontului ombilical se va realiza pânã la cãderea acestuia 
prin ºtergere cu compresã cu spirt ºi pudrare cu pudrã cu antibiotice 
la fiecare schimbare.

Icterul nou-nãscutului la termen apare de obicei în a treia zi de 
viaþã, atinge un maxim în ziua a 5-a ºi diminuã apoi treptat pentru a 
dispãrea dupã 1-2 sãptãmâni. În cazul prematurului, icterul apare mai 
târziu, dureazã mai mult timp ºi valorile bilirubinei sunt mai mari. 

În cazul în care icterul apare în primele 24 de ore sau este intens, 
se va investiga cauza acestuia. Explorãrile paraclinice minime pentru 
investigarea unui icter sunt reprezentate de: 

• bilirubinã directã ºi totalã
• hemogramã completã cu frotiu
• grup de sânge ºi Rh la mamã ºi copil.
Tratamentul se face în funcþie de cauzã ºi de nivelul bilirubinei ºi 

constã în fototerapie sau, în foarte rare cazuri, exanguino-transfuzie.

Asigurarea echilibrului termic

Toaleta tegumentelor

Toaleta bontului ombilical

Icterul
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Explorãri paraclinice ºi de laborator

Riscuri

În afarã de explorãrile specifice, necesare în funcþie de evoluþia 
copilului în maternitate, se vor efectua obligatoriu:

• determinarea ADN sau/ºi ARN viral (viral load), dupã 
programul prezentat la secþiunea de diagnostic

• hemogramã completã, pentru a evalua efectele tratamentului 
cu ARV asupra mãduvei hematogene.

Principalele riscuri care apar la nou-nãscutul din mamã HIV 
pozitivã sunt reprezentate de:

• complicaþii ale hipoxiei la naºtere (encefalopatie hipoxic-
ischemicã perinatalã)

• hipoglicemie datoratã rezervelor scãzute de glicogen din cauza 
RCIU. Este cea mai frecventã complicaþie. Se defineºte ca valori 
ale glicemiei serice mai mici decât 40 mg/dl, însoþite de 
simptome care se remit dupã corectarea glicemiei. Tratamentul 
constã în administrarea de glucozã p.o., urmatã (în cazul 
persistenþei hipoglicemiei) de administrare de glucozã i.v., 80 
ml glucozã 10%/kg/24 ore, cu monitorizarea glicemiei la 
fiecare 2 ore pânã la normalizare.

• simptome respiratorii: detresã respiratorie datoratã deficitului 
de absorbþie a lichidului pulmonar fetal, asociatã cu 
prematuritatea sau operaþia cezarianã.

Pentru informaþiile suplimentare se va consulta manualul 
S.T.A.B.L.E. de stabilizare a nou-nãscutului post-resuscitare
(http://www.stableprogram.org).

Trebuie urmãrite efectele secundare ale administrãrii de 
antiretrovirale. Acestea constau, în cazul administrãrii schemei de 
profilaxie propuse, aproape exclusiv din anemie. De aceea, se 
recolteazã o primã hemogramã în primele 1-2 zile dupã naºtere ºi o a 
doua la terminarea profilaxiei ARV (6 sãptãmâni). 

Nu existã date certe cu privire la alte riscuri la care sunt expuºi 
nou-nãscuþii care primesc regimuri de profilaxie cu mai multe ARV. 
De aceea, se recomandã monitorizarea cu atenþie în aceste cazuri a 
hemogramei ºi a valorilor biochimiei (electroliþi, lactat, glicemie).

Existã descris riscul de apariþie a unei encefalopatii mitocondriale 
la nou-nãscuþii ai cãror mame au primit zidovudinã în timpul sarcinii. 
Subiectul este însã controversat. 

Explorãri paraclinice ºi de laborator

Riscuri
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Alimentaþia

Vaccinãrile

Externarea

Nou-nãscutul din mamã HIV pozitivã va fi alimentat artificial (a se 
vedea secþiunea cu privire la cãile de transmitere).

Datoritã riscului de hipoglicemie, alimentaþia se va iniþia cât mai 
precoce posibil. 

În cazul nou-nãscutului la termen se va încerca alimentaþia la 
biberon. Va fi folositã o formulã de lapte pentru nou-nãscuþii la 
termen. Mesele se vor administra la 3 ore. În cazul prematurului, dacã 
acesta are vârsta de gestaþie mai micã de 34 de sãptãmâni, se va 
începe alimentaþia prin gavaj în cantitãþi crescânde în funcþie de 
toleranþã. La o cantitate de lapte adecvatã, se va trece la alimentaþia la 
biberon. În cazul acestei categorii de nou-nãscuþi se va folosi o 
formulã de lapte pentru prematuri, iar mesele se vor administra la un 
interval de 3 ore. 

Se va monitoriza zilnic greutatea nou-nãscutului. Dupã o scãdere 
fiziologicã în primele zile de pânã la 10% din greutate, creºterea va 
trebui sã fie de 10-15 g/kg/zi.

Nu existã contraindicaþie de vaccinare în maternitate la nou-
nãscutul din mamã HIV pozitivã. Se vor administra:

• vaccinarea anti hepatitã B  vaccin recombinant, artificial, fãrã 
risc de producere a unei infecþii la nou-nãscut

• vaccinarea anti-tuberculoasã - vaccin BCG  vaccin viu inactivat. 
Teoretic, ar exista contraindicaþie, dar în perioada de nou-
nãscut imunodepresia nu s-a instalat încã, iar vaccinul se va 
administra, deoarece la aceastã categorie de copii existã de 
asemenea riscul apariþiei unor forme grave de tuberculozã.

Pentru vaccinuri în afara perioadei neonatale (peste 28 de zile) 
indicaþia se obþine de la medicul infecþionist.

Externarea nou-nãscutului din mamã HIV pozitivã se face de 
comun acord între pãrinþi, secþia de nou-nãscuþi ºi secþia de boli 
infecþioase.

În cazul pãrinþilor, serviciul de asistenþã socialã va verifica statusul 
acestora, locuinþa, mijloacele prin care se asigurã întreþinerea familiei. 
Copilul se va externa în familie doar dacã nu existã riscuri pentru el ºi 
familia va asigura administrarea în continuare a profilaxiei 
antiretrovirale ºi va veni la vizitele programate pentru evaluare.

Alimentaþia

ãVaccin rile

Externarea
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Spitalul de boli infecþioase va fi informat în legãturã cu externarea 
copilului, pentru a asigura dispensarizarea lui în continuare.

Se va elibera un billet de externare cãtre medicul de familie în care 
se va menþiona statusul de expus perinatal la infecþia cu HIV, evoluþia 
în maternitate, indicaþia de profilaxie medicamentoasã (timp de 6 
sãptãmâni), contraindicaþia de alãptare ºi indicaþia de consult imediat 
la clinica de boli infecþioase, care va prelua urmãrirea cazului. Se va 
face ºi o recomandare cu privire la formula de lapte praf.

Familia va fi informatã cu privire la evoluþia copilului în 
maternitate ºi statusul acestuia. Se va discuta cu familia:

• indicaþia de profilaxie, calendarul administrãrii, dozele, durata
• contraindicaþia de a alãpta; se va recomanda formula de lapte praf
• calendarul vizitelor de dispensarizare la secþia de boli 

infecþioase.
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cu secreþiiRisc de hipoxie la naºtere

Riscuri

Îngrijiri uzuale

Explorãri

Risc de contaminare
cu secreþii

Risc de hipoxie
la naºtere

Echipa de reanimare Mãsuri de prevenire a
contaminãrii accidentale

Risc de contaminare a
personalului medical

Naºtere

Naºtere

Îngrijiri uzuale

Explorãri

Riscuri
Perioada de
spitalizare
Perioada de
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Alimentaþia

Vaccinãri

Externare
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Nãscut la termen

Iniþiere precoce

Nãscut prematur

Alimentaþia

Formulã de lapte

Vaccinãri

Vaccin BCGVaccin anti-hepatita B

Bilet de externareBilet de externare

Nume ........................................... Prenume .................................................
Data internãrii .............................. Data externãrii ........................................

Diagnostic:
1. Copil expus perinatal la infecþia cu HIV
2. ............................................................................................................................................

Recomandãri:
1. Alimentaþie artificialã cu ......................................................................
2. Profilaxia medicamentoasã a infecþiei perinatale cu HIV cu Zidovudinã (ZDV) sirop 10mg/ml,

în dozã de 2 mg/kg la 6 ore + Lamivudinã (3TC) sirop 10mg/ml, în dozã de 2mg/kg
la 12 ore - 6 sãptãmâni

(formula de lapte recomandatã)(formula de lapte recomandatã)

Perioada de
spitalizare
Perioada de
spitalizare

Alimentaþia

Vaccinãri

Externare
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cap.VIII

Dispensarizarea
nou-nãscutului
Dispensarizarea
nou-nãscutului

Dispensarizarea

nou-nascutului

Se va face de cãtre spitalul de boli infecþioase.

La externarea din secþia de nou-nãscuþi, copilul va fi îndrumat 
cãtre secþia de boli infecþioase.

Cursantul va consulta secþiunea aferentã din curs.

Dispensarizarea
nou-nãscutului

din mamã
HIV pozitivã

Dispensarizarea
nou-nãscutului

din mamã
HIV pozitivã
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un studiu clinic sponsorizat de National Institute of Health, USA, desfãºurat în 
perioada 1991-1993, care a demonstrat cã administrarea Zidovudinei la 
gravidele HIV pozitive ºi la nou-nãscuþii acestora, reduce riscul transmiterii 
materno-fetale a infecþiei HIV la 2/3. Rata transmiterii HIV a fost de 8%, faþã de 
25% la grupul care a primit placebo.

gradul în care se respectã un tratament prescris, care depinde de mulþi factori, 
printre care ºi dorinþa ºi capacitatea pacientului de a urma tratamentul 
respectiv. Poate fi interpretat ca un proces de colaborare între pacient ºi 
factorii medicali în vederea optimizãrii rãspunsului clinic. 

înlocuirea (terapeuticã) în alimentaþia nou-nãscutului a laptelui matern cu 
formule nutritive derivate din lapte de vacã sau alte surse nutritive de bazã (de 
exemplu soia). 

aspirarea transabdominalã de lichid din sacul amniotic în scopuri diagnostice. 

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

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

clasã de medicamente care interferã în replicarea HIV, blocând producerea 
enzimei revers-transcriptazã ºi formarea ADN viral.

componentã principalã a nucleocapsidei virale a HIV; este marker precoce al 
infecþiei HIV. 

originea, producþia sau dezvoltarea cancerului, inclusiv carcinoame ºi alte 
neoplasme maligne. 

boalã a miocardului. 

limfocite T helper care prezintã receptorul CD4 membranar; acestea scad pe 
parcursul progresiei infecþiei HIV; numãrul acestor limfocite este criteriu de 
diagnostic ºi stadializare în infecþia HIV; sunt un martor al integritãþii 
sistemului imunitar. 

Center for Disease Control and Prevention - principala agenþie federalã 
responsabilã cu protejarea sãnãtãþii ºi siguranþei populaþiei care furnizeazã 
informaþii credibile care stau la baza deciziilor legate de sãnãtatea publicã ºi 
promovarea sãnãtãþii prin parteneriate. La nivel naþional este centrul de 
dezvoltare ºi aplicare a principiilor ºi strategiilor de prevenire ºi control a 
bolilor, de sãnãtate a mediului ºi activitãþi de educaþie pentru sãnãtate în 
Statele Unite ale Americii. CDC este localizat în Atlanta, Georgia, SUA. 

întregul spectru de reacþii de rãspuns din partea pacientului atât la sfaturile 
medicale cât ºi la terapia prescrisã; termenul porneºte de la premisa cã pacientul 
este suficient de informat ºi motivat sã urmeze recomandãrile medicale.

aderenþã

alimentaþie
artificialã

alimentaþie
artificialã

amniocentezã

amnioscopie

amniotomie

analogi nucleozidici

antigen p24

carcinogenezã

cardiomiopatie

CD4

CDC

complianþã

ACTG 076
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fertilizarea ovocitului (ovul) de cãtre spermatozoid pentru a forma un zigot 
viabil.

orice mãsurã sau agent cu rol în prevenirea concepþiei. 

anomalie congenitalã caracterizatã prin oprirea testicolului în cavitatea 
abdominalã sau în canalul inghinal. 

metodã prin care o probã biologicã posibil infectatã viral este pusã în acelaºi 
mediu cu celule în care virusul suspectat poate sã se dezvolte; creºterea 
virusului este urmãritã dupã modificãrile specifice apãrute în celulele de 
culturã.

inflamaþia pielii. 

deplasare congenitalã sau malpoziþie a oricãrui organ sau parte a corpului. 

inflamaþie a endometrului. 

procedurã chirurgicalã reparatorie care constã în coaserea perineului afectat de 
naºtere.

incizie a perineului efectuatã în scopul prevenirii rupturilor peretelui vaginal în 
momentul expulziei sau pentru a facilita intervenþiile în vagin. 

fluid bogat în proteine, macromolecule ºi elemente celulare, care iese din 
circulaþia sanguinã din cauza permeabilitãþii alterate a pereþilor capilari 
(cauzate de inflamaþie) ºi care este depozitat în þesuturile adiacente. 

acþiunea medicamentelor în organism de-a lungul unei perioade determinate, 
inclusiv procesele de absorbþie, distribuþie, localizare în þesuturi, bio-
transformãri ºi excreþie. 

capabilã de concepþie sau procreere. 

Food and Drug Administration - agenþie guvernamentalã a Statelor Unite ale
Americii care reglementeazã standardele ce trebuie respectate în producþia ºi 
consumul alimentelor, medicamentelor, produselor cosmetice precum ºi 
aplicarea acestor standarde.

un instrument folosit pentru fixarea unui structuri, pentru o ulterioarã 
compresie sau tracþiune. 

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

sau cordocentezã, reprezintã recoltarea transabdominalã a sângelui din 
cordonul ombilical fetal, efectuatã prin ghidare ultrasonograficã. 

denotã o substanþã care prin distrugerea ADN poate cauza mutaþie sau cancer. 

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

concepþie

contraceptiv

criptorhidism

culturã HIV

dermatitã

ectopie

endometritã

epiziorafie

epiziotomie

exudat

farmacocineticã

fertilã

FDA

forceps

fulminant

funiculocentezã

genotoxic

HELLP
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numit ºi virus uman cu tropism pentru limfocitul T tip III, este un retrovirus 
citopatic (foloseºte genomul ARN ca matriþã pentru producerea ADN 
complementar pe care îl integreazã în ADN-ul gazdei) ºi este agent etiologic al 
sindromului imunodeficitar dobândit (SIDA) în anumite zone geografice. 

este un virus rãspândit în special în Africa de Vest, asemãnãtor cu tulpinile de 
virus simian, ºi care determinã o formã mai puþin agresivã de SIDA. 

numerotarea gemenilor în ordinea în care se nasc.

este de obicei produsã ca rãspuns imun înainte de imunoglobulina G.

lipsa apariþiei unui rãspuns imun sau un rãspuns imun inadecvat. 

numãrul de evenimente noi de un anumit tip, de ex. persoane care se 
îmbolnãvesc de o anumitã boalã, într-o perioadã anume într-o populaþie 
specificatã.

infecþii care se manifestã la persoane cu sistem imun slãbit, datoritã SIDA, 
cancerului sau medicamentelor imunodepresive precum corticosteroizii sau 
chemoterapia. Pneumocistoza cu Pneumocistis Carinii, toxoplasmoza ºi 
citomegalovirusul sunt exemple de infecþii oportuniste. 

infecþii care apar în legãturã cu naºterea, în timpul naºterii sau în perioada 
imediat urmãtoare postpartum (pânã la 14 zile). 

clasã de medicamente care interferã în replicarea HIV inhibând specific revers-
transcriptaza virusului HIV-1 prin impiedicarea polimerizãrii ARN-ului viral în 
ADN.

nivel plasmatic al ARN viral, determinat prin variate tehnici ce includ metoda de 
amplificare þintitã prin reacþia de polimerizare în lanþ a revers-transcriptazei ºi 
tehnologia de amplificare a semnalului prin legarea ADN-ului. 

o boalã mai puþin frecventã a animalelor ºi oamenilor, particularã persoanelor 
cu imunosupresie sau gravide, cauzatã de o bacterie, Listeria monocytogenes.

scurgere vaginalã de origine uterinã formatã din resturi celulare, mucus ºi 
sânge, care apare dupã naºtere. 

insuficienþã de dezvoltare adecvatã sau normalã; defect structural primar ce 
rezultã dintr-o eroare localizatã de morfogenezã. 

naºterea unui copil dupã ce acesta a avut o vârstã gestaþionalã de 20 de 
sãptãmâni sau o greutate la naºtere de peste 500 g, dar înainte de sãptãmâna 37.

orice tulburare care afecteazã sistemul nervos.

compusul format între o ribozã sau dezoxiribozã cu o bazã purinicã sau 
pirimidinicã.

HIV-2HIV-2

ierarhia gemenilor

imunosupresieimunosupresie

încãrcãturã viralã încãrcãturã viralã 

infecþii oportuniste

infecþii puerperale

inhibitor de
revers-transcriptazã

inhibitor de
revers-transcriptazã

listeriozã

lohii

malformaþiemalformaþie

incidenþã
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nucleozid

naºtere prematurã naºtere prematurã 

neuropatieneuropatie

HIV-1HIV-1
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mãsura terapeuticã chirurgicalã prin care se practicã operaþia cezarianã la un 
moment planificat (cel mai adesea 38 de sãptãmâni de amenoree), în afara 
contracþiilor uterine, în acest caz, pentru reducerea riscului de transmitere 
intrapartum a infecþiei HIV la copil. 

procesul de formare a organelor în timpul dezvoltãrii fetale.

metodã de mãsurare a încãrcãturii virale, în care se detecteazã ADN/ARN-ul 
viral prin reacþia de polimerizare în lanþ (PCR); este folositã atunci când se 
doreºte detectarea prezenþei virusului fãrã sã se foloseascã testele bazate pe 
anticorpi.

planificare cu intenþia de a controla numãrul de copii ai unui individ folosind o 
metodã eficientã de control al naºterii. 

pneumonia rezultatã din infecþia cu Pneumocystis carinii, frecvent întâlnitã în 
cazul compromiterii imunitãþii, cum ar fi la persoanele cu SIDA, tratate cu 
steroizi, bãtrâni sau nou-nãscuþi prematuri.

numãrul sau procentajul persoanelor dintr-o anumitã populaþie cu o boalã sau 
o afecþiune, la o anumitã datã. 

momentul primului contact cu un agent infecþios. 

prevenirea unei boli sau a unui proces care conduce la boalã. 

termen descriptiv pentru enzimele proteolitice, ce includ endopeptidazele ºi 
exopeptidazele; enzime ce hidrolizeazã (rup) lanþurile polipetidice. 

prevenirea transmiterii verticale a infecþiei cu HIV. 

termen folosit pentru erupþia cutanatã. 

ADN polimerazã ARN-dependentã, prezentã în virionii virusurilor. 

abilitatea naturalã sau dobânditã a unui organism de a-ºi menþine imunitatea 
sau de a nu rãspunde la efectul unui agent antagonist. 

forma buloasã a eritemului multiform care poate varia prin extensie, implicând 
mucoasa ºi suprafeþe mari; produce serioase simptome subiective ºi poate avea 
o evoluþie fatalã. 

producþie anormalã de picãturi de grãsime vizibile microscopic în citoplasma 
celulelor.

pierderea abilitãþii de a rãspunde prompt la stimuli, în special dupã o perioadã 
de expunere continuã la un anumit stimul (de exemplu în cazul unui tratament 
îndelungat).

boalã cauzatã de un parazit protozoar numit Toxoplasma gondii.

operaþie cezarianã
electivã

operaþie cezarianã
electivã

organogenezã

PCR
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pneumocistozã
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profilaxie

proteazã

PTV

rash

revers transcriptazã 
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sindrom
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sindrom
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steatozã

toxoplasmozã

toleranþã
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transmiterea unui agent infecþios de la un individ la urmaºii lui. 

procesul de expulzie a fãtului ºi a placentei din uter. Stadiile travaliului sunt: 
stadiul I, delimitat de debutul contracþiilor uterine; stadiul II, perioada efortului 
expulziv, începe cu dilatarea completã a cervixului ºi se terminã cu expulzia 
nou-nãscutului; stadiul III, sau stadiul placentar, perioadã delimitatã de 
sfârºitul expulziei nou-nãscutului ºi care se terminã cu expulzia completã a 
placentei ºi membranei.

terapie antiretroviralã (ARV).

expulzia fãtului din uter sau vagin folosind o tehnicã de fixare prin ventuzã a 
craniului fetal.

transmitere verticalã 

travaliu

vacuum-extracþie

TARV
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