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ABREVIERI

AIAT Alaninaminotransferaza
ARV Antiretroviral
ASAT Aspartataminotransferaza
CD4 Limfocite care au markeri pe suprafata lor si sunt tinta pentru HIV
CK Creatinkinaza
CMV Citomegalovirus
ELISA Reactie
GGTP Gamaglutamintransferaza
HBsAg Antigenul de suprafata al virusului hepatic B
HDL Lipoproteine cu densitate mare
HIV Virusul imunodeficientei umane
19G Imunoglobulind G
INNTI Inhibitor nonnucleozidic al transcriptazei inverse
INTI Inhibitor nucleozidic / nucleotidic al transcriptazei inverse
10 Infectie oportunista
IP Inhibitor al proteazei
ITS Infectii cu transmitere sexuala
LDH Lactatdehidrogenaza
LDL Lipoproteine cu densitate mica
LDS Lipide cu densitate scazuta
OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii
PEP Profilaxia post-expunere
PTH Persoane care traiesc cu HIV
PrepP Profilaxia pre-expunere
PTMF Profilaxia transmiterii materno-fetale
RMN Rezonanta magnetica nucleara
RMP Reactia de microprecipitare
SIDA Sindromul imunodeficientei umane achizitionate
SIRI Sindromul inflamator de recuperare a imunitatii
TARV Tratament antiretroviral
TBC Tuberculoza
TC Tomografie computerizata
TFH Testele functiei hepatice
TSM Terapia substitutivd cu metadona
uDlI Utilizator de droguri injectabile
UNGASS Sesiunea speciald a adunarii generale a Natiunilor Unite
ARN HIV Incarcaturd virala
VHB Virusul hepatic B
VHC Virusul hepatic C
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Preparatele ARV:

3TC
ABC
ATV*>*
AZT
coBI**
DRV**
DTG
EFV**
ETV**
EVG**
FTC
FPV**
IDV**
LPV/r
NLF**
NVP**
RAL**
RPV
RTV
SQV**
TAF**
TDF
TPV**
T-20**
MVC**
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PREFATA
Scopul acestui protocol este aplicarea unor servicii medicale complete si eficiente, bazate pe dovezi
stiintifice, pentru a reduce transmiterea materno-fetala a infectiei HIV.
Protocolul vine in ajutor medicului de a alege tactica corecta de conduita a gravidelor cu HIV si a
nou-nascutilor din mame HIV pozitive, si nu poate dicta o conduita exclusiva a cazurilor. Conduita in
fiecare caz va depinde de circumstantele clinice specifice, necesitatile si preferintele pacientei.
Protocolul clinic national: "Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV" este elaborat in
baza recomandarilor OMS: WHO consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for
treating and preventing HIV-infection. Recommendations for a public health approach, second edition
2016 - http://mww.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/ (WHO 2016), care se bazeaza pe principiile
medicinei bazate pe dovezi.
Perfectarea asistentei medicale a persoanelor cu infectia HIV este permanent in obiectivul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova.
Protocolul clinic national: "Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV" a fost elaborat de
un grup de specialisti iIn domeniu si discutat public cu toti partenerii nationali si internationali
implicati in controlul infectiei HIV/SIDA si ITS, inclusiv sectorul civil si agentiile internationale
prezente in sectorul de sanatate.
Protocolul clinic national: "Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV" a fost elaborat cu
suportul financiar din cadrul Grantului HIV a Fondului Global pentru combaterea SIDA, TB si
Malaria si asistenta tehnicd a expertilor internationali si a biroului de tara OMS si UNAIDS.

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar 6
din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
tratamentul PTH, preparatele sunt incluse in prezentul protocol.



A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnostic: Infection cu HIV
Exemple de diagnostice clinice:

1

2.
3.
4.

Infectia cu HIV asimptomatica, stadiul Al.
Infectia cu HIV asimptomatica, stadiul Al. Sindrom retroviral acut.

Infectia cu HIV simptomatica, stadiul B2. Candidoza orofaringiana.

Infectia cu HIV simptomatica, stadiul C3. Toxoplasmoza cerebrald. Wasting sindrom.

A.2. Codul bolii (CIM 10): Z21,B20
A.3. Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie);

centrele de sanatate (medici de familie si asistentele medicilor de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie);
centrele consultative raionale (medici obstetricieni-ginecologi, infectionisti, pediatri, moase,
asistenti medicali);

asociatiile medicale  teritoriale ~ (medici de familie, medici obstetricieni-ginecologi,
infectionisti, pediatri, ftiziatri, neurologi, oncologi si alti medici, asistenti medicali, moase);
maternitati si sectii obstetricale si ginecologice ale spitalelor raionale, municipale i
republicane  (medici obstetricieni-ginecologi, infectionisti, neonatologi, pediatri, ftiziatri,
neurologi, oncologi si alti medici, asistenti medicali, moase, s.a.);

sectii de alt profil, in care HIV/SIDA si sarcina sunt situatii concomitente.

A.4. Scopurile protocolului:

1

2

Sporirea proportiei de femei gravide luate in evidenta carora li s-a efectuat screening-ul la
infectia HIV conform protocolului;

Marirea proportiei femeilor gravide cu diagnostic stabilit de HIV la care conduita sarcinii,
nasterii, perioadei post-partum s-a efectuat conform prevederilor protocolului, in special a
celor care au primit TARV complet;

Sporirea numarului de nou-ndscuti din mame HIV pozitive conduita carora s-a efectuat
conform prevederilor protocolului, in special a celor care au primit TARV profilactic si sunt
ulterior detectati HIV negativ;

Marirea proportiei de femei gravide cu ARN HIV nedetectabild la momentul nasterii si in
perioada post-partum.

A.5. Data elabordrii protocolului: 2018

A.6. Data revizuirii urmatoare: 2020

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat
la elaborarea protocolului:

Nume, prenume Functia detinuta

Tiberiu Holban Sef Catedra Boli Infectioase, tropicale si parazitologie medicala,
USMEF ”Nicolae Testemitanu”

lon Bologan Conferentiar universitar, catedra de obstetrica si ginecologie, USMF
,,N.Testemitanu”

Oxana Turcanu Medic neonatolog-reanimatolog, sectia Reanimare nou-nascuti nr.1,
SCM nr.1 Chisinau

Ludmila Bologan Master in Psihologie si Management educational, medic obstetrician —
ginecolog, director adjunct activitate practica, IMSP Institutul Mamei si
Copilului

lulian Oltu Director Programul National de Prevenire si Control al infectiei
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HIV/SIDA si ITS, IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii

Comunicabile

[urie Climasevschi Coordonator Programul National de Prevenire si Control al infectiei
HIV/SIDA si ITS, IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii
Comunicabile

Svetlana Popovici Coordonator Tratamentul Antiretroviral, Programul National de

Prevenire si Control al infectiei HIV/SIDA si ITS, IMSP Spitalul de
Dermatologie si Maladii Comunicabile

Igor Condrat Coordonator Monitorizare si Evaluare, Programul National de
Prevenire si Control al infectiei HIV/SIDA si ITS, IMSP Spitalul de
Dermatologie si Maladii Comunicabile

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Institutia Semnatura
Comisia stiintifico-metodica de profil Medicind generala.
Sanatate publica V‘,}ﬁ»/,?

Asociatia Medicilor de Familie din RM %_

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale =4

Consiliul de Experti al MS RM ) b i

NS A
W (

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile folosite in document

HIV - este virusul imunodeficientei umane.
Infectia cu HIV — este o infectie virala, produsa de un virusul Human Immunodeficiency Virus.
Exista doua tipuri de HIV: HIV-1 si HIV-2.
HIV-1 este cauza marea majoritate a infectiilor cu HIV la nivel mondial.
SIDA - stadiul in care apar semnele si simptomele diferitelor infectii oportuniste care incep sa
distrugd organismul lipsit de apirare. SIDA este un sindrom. In franceza - SIDA (Syndrome
d'ImmunodéficitaireAcquis), in engleza - AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) sau in
romanad - sindromul imunodeficientei umane achizitionate.
Infectie acuta - este perioada de la momentul infectiei cu HIV, necesara pentru detectarea
anticorpilor anti-HIV, pentru studii serologice.
Grupe de varsta si a alte grupuri specifice
Deosebim grupuri de varsta: adulti, adolescenti, copii si sugari. Conform legislatiei nationale avem:
Adult - o persoana in varsta de lal8 ani.
Adolescent - de la 10 pana la 18 ani inclusiv.
Nou-nascut - de la 0 pana la 28 zile.
Sugar — de la 1 luna pana la 12 luni.
Copil - de 1a 1 an, dar mai putin de 10 ani.
Populatie cheie: un grup cu un risc ridicat de infecctare cu HIV. In grupurile cheie sunt inclusi:

e barbatii care fac sex cu barbati;
** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar 8
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e consumatorilor de droguri injectabile;
e persoanele care se afld in Inchisoare si detentie provizorie;
e lucratorii care practica sexul comercial;
e transgenderi.
Grupuri vulnerabile - sunt grupuri de persoane care sunt vulnerabile la infectia cu HIV in anumite
situatii sau conditii, cum ar fi tinerii, orfani, persoanele cu disabilitati, lucratorii migranti si lucratorii
care se deplaseaza din loc 1n loc.
Cupluri serodiscordante - cupluri in care unul dintre parteneri este HIV-pozitiv si altul este HIV-
negativ. Cuplul este format din doi oameni care sunt in prezent in relatii sexuale si fiecare dintre
aceste persoane sunt numiti parteneri in aceastd relatie. Intelegerea ,relatie” este individuald si
depinde de o varietate de factori culturali si sociali.
Transmiterea materno-fetala a infectiei cu HIV — transmiterea infectiei HIV de la mama la fat:
e intrauterin prin pasajul transplacentar al virusului — antenatal;
e 1n timpul travaliului, (in timpul contractiilor uterine se produc microtransfuzii de aproximativ
3 ml sange de la mama la fat) si in timpul expulsiei, prin contactul tegumentelor si
conjunctivelor nou-nascutului cu sangele si secretiile vaginale materne infectate, sau prin
ingestia de sange matern si alte fluide infectate in timpul nasterii — intranatal;
e prin aldptare la san — postnatal.
Infectii oportuniste - sunt complicatii tardive ale infectiei cu HIV, cel mai adesea aparand la
pacientii cu mai putin de 200 limfocite CD4. Desi sunt caracteristic determinate de organisme
oportuniste care nu determind obisnuit boala in absenta unui sistem imun compromis, ele sunt, de
asemenea, produse si de bacterii comune. Infectiile oportuniste sunt cauza principala de morbiditate
si mortalitate la infectatii cu HIV.
Tratament antiretroviral — o combinatie de medicamente care actioneaza prin diferite mecanisme
asupra ciclului de replicare HIV, impiedicandu-| si se desfasoare. Sub actiunea acestui tratament are
lor reprimarea maximalda a incarcaturii virale, restabilirea calitativa si cantitativd a imunitatii,
prelungirea si imbunatatirea calitatii vietii pacientului si prevenirea transmiterii ulterioare a infectiei
cu HIV.
CD4 - sunt un tip de limfocite, care reprezintd o componenta importantd a sistemului imunitar, ce
ajuta la combaterea infectiilor. Sunt receptorii primari pentru HIV.
ARN HIV — material genetic HIV, prin el se determina ARN HIV (incércdtura virald) la persoana
HIV+.
Profilaxia pre-expunere (PrEP) pentru partenerul HIV-negativ — un aport zilnic de ARV de cite
partenerul HIV-negativ din cuplurile serodiscordante pentru a preveni infectarea cu HIV.
Profilaxia post-expunere (PEP) — administrarea TARV profilactic in primele 72 de ore de la
expunerea la infectia HIV.
Aderenta la TARV — angajarea si participarea corecta a pacientului la planul de ingrijire si tratament
in colaborare cu medicul. Implica intelegerea informatiilor medicale, consimtdmantul pacientului si
stabilirea unei relatii de parteneriat pacient-medic. Nivel mare al aderentei este definit ca
administrarea a peste 95 la suta din dozele prescrise.
Rezistenta HIV la TARV - este rezultatul substituirii aminoacizilor in lantul ARN al virusului.
Aceasta are loc datoritd capacitatilor precare de reproducere ale HIV. Majoritatea schimbarilor
cauzeaza decesul virusului; alte modificari sunt viabile, iar virusul rezultant detine capacitatea de a
supravietui mecanismului TARV. In majoritatea cazurilor, rezistenta conduce la capacitate vitala a
virusului mai precard, ceea ce inseamnd o ratd de replicare mai lentd a HIV. Desi reprezinta un
beneficiu pentru pacient la debut, acesta rezulta in rezistenta totald si rate mari de replicare ale
virusurilor cu o capacitate vitala mai micd). Totusi, cateva combinatii de caracteristici de rezistenta
pot echilibra acest dezavantaj, astfel incat unele caracteristici de rezistentd rezultd intr-un virus mai
viabil/adaptat in final).
Test HIV PCR - test specific pentru evidentierea virusului HIV prin Reactia de Polimerizare in Lant
(PCR — Polymerase Chain Reaction); exista Test HIV ADN PCR si Test HIV ARN PCR.
Copil expus la HIV — este considerat un copil nascut de la mama HIV pozitiva, atata timp, pana in
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momentul cand infectia HIV poate fi exclusa sau confirmata.
Screening: examinarea populatiei In scop de evidentiere a unei patologii anumite.

A.9. Informatia epidemiologica

In Republica Moldova, in anul 2016 graviditatea a fost stabilitd la 225 femei
HIV pozitive, dintre acestea la 95 diagnosticul HIV pozitiv a fost stabilit prima data
in timpul sarcinii.

Pe parcursul anului au nascut 203 femei HIV pozitive, dintre care 51 prin
operatie cezariand. Din 203 femei HIV pozitiv care au nascut in anul 2016, 7 nu au
primit tratament profilactic pentru prevenirea transmiterii infectiei HIV de la mama la
fat, astfel acoperirea cu tratament profilactic constituie 96,6% si este mai mare cu 3%
comparativ cu anul 2015.

La moment, statutul HIV pozitiv este stabilit la 3 copii nascuti in anul 2016,
astfel rata transmiterii materno-fetale constituind 1,5%, in dinamica (Tabelul 1.)

aceasta are tendintd de scadere.
Tabelul 1

Femei HIV+ care au nascut si numar copii depistati HIV+,
Republica Moldova, anii 2005 — 2016

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Numarul femeilor HIV+ care | 67 81 86 140 | 138 | 143 | 146 | 186 | 160 | 175 | 191 | 203
au nascut in anul respectiv

Numdrul copiilor depistati 12 12 10 12 9 6 8 10 12 8 7 3
HIV+ nascuti in anul respectiv|

A.10. Justificarea bazei de dovezi

Protocolul clinic national ,,Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV* este
conceput pentru a satisface standardele moderne de medicina bazata pe dovezi, pentru a
consolida sistemul eficient integrat unic de ingrijire pentru pacientii cu HIV, la toate
nivelurile de sanatate.

Masurile de prevenire, depistare la timp a diagnosticului HIV si un tratament adecvat
precoce vor imbunatati iIn mod semnificativ calitatea asistentei medicale, care duce la o
reducere semnificativd a morbiditatii si mortalitdtii asociate cu infectia cu HIV, reduce
costurile de tratament in spital a pacientilor cu HIV, reduce costul de handicap si
ingrijiri pentru cei grav bolnavi.

Asigurarea accesului la terapie antiretrovirala pentru toate persoanele care trdiesc cu
HIV, este unul dintre factorii decisivi in reducerea raspandirii infectiei HIV, reducerea
numarului de cazuri noi a infectier cu HIV este una din cele mai importante si eficace
componente in prevenirea infectiei cu HIV.

Programele TARV ar trebui s prevadd o ingrijire si o asistentd globald obligatorie
complexa; monitorizarea si tratamentul trebuie sa se axeze pe nevoile pacientului,
tinand cont de modul sdu de viata si de comportament, care trebuie efectuate in mod
sistematic, de la detectarea si diagnosticarea infectiei HIV.

Implicarea organizatiilor neguvernamentale (ONG), a comunitatilor pacientilor, a PTH
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tratamentului pentru pacientii infectati cu HIV.
Protocolul clinic national: "Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectie1 HIV" este
elaborat in baza recomandarilor OMS: WHO consolidated guidelines on the use of
antiretroviral drugs for treating and preventing HIV-infection. Recommendations
for a public health approach, second edition 20161, care se bazeaza pe principiile
medicinei bazate pe dovezi.
Dovezile si recomandarile suplimentare sunt incluse din sursele:

1. DHHS Panel on Antiretroviral Guidelines for Adultsand Adolescents -

”Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults
and Adolescents” (2016)2

2. EACS Guidelines, version 9.0s, 2017

3. British HIV Association guidelines for the treatment of TB/HIV coinfection
20114

Recomandarile din Protocolul clinic national: "Prevenirea transmiterii materno-fetale a
infectiei HIV" se bazeazi pe dovezi stiintifice si pe consensul opiniei expertilor. In
Ghidul OMS pentru utilizarea preparatelor antiretrovirale pentru tratamentul si
prevenirea infectiei cu HIV anul 2016 si actualul Protocol clinic national, este utilizata
analiza bazei de dovezi cu privire la sistemul GRADE, care include luarea in
considerare a factorilor suplimentari: relatia dintre riscurile si1 beneficiile,
acceptabilitatea (valorile si preferintele), costul si fezabilitatea. Valorile si preferintele
pot afecta rezultatul dorit; de asemenea, este posibil sd se pund la indoiala daca este
oportuni utilizarea resurselor financiare pentru unele interventii. in plus, in ciuda
beneficiilor evidente, recomandarile nu pot fi realizabile in anumite situatii.

In functie de gradul recomandrii si de argumentarea stiintifici, toate recomandirile pot
fi Tmpartite in categoriile prezentate in Tabelul 1 si Tabelul 2:

Tabelul 1. Gradul recomandirilor

Gradul recomandarii Definitie

Inalt existd convingerea ca punerea in aplicare a
recomandarii va da efectele dorite care vor
depasi consecintele nedorite

Moderat existd convingerea ca punerea in aplicare a
recomandarii va da efectele dorite, care
pot depasi consecintele nedorite. Cu toate
acestea, recomandarea se aplicdi numai

1 WHO consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV-infection.
Recommendations for a public health approach, second edition 2016 - http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
(WHO 2016).

2 A Working Group of the Office of AIDS Research Advisory Council (OARAC) - Guidelines for the Use of
Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents — http://aidsinfo.nih.gov/quidelines (DHHS 2016).
3 EACS Guidelines, version 9.0 - http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-quidelines.html (EACS
2017).

4 British HIVV Association guidelines for the treatment of TB/HIV coinfection 2011 -
http://www.bhiva.org/documents/quidelines/tb/hiv_954 online final.pdf (BHIVA 2011).

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar 11
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http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
http://aidsinfo.nih.gov/guidelines
http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html
http://www.bhiva.org/documents/guidelines/tb/hiv_954_online_final.pdf

unui anumit grup de pacienti, contingent
sau conditie, SAU datele noi pot schimba
relatia dintre risc si beneficiu, SAU
beneficiile nu pot justifica costurile sau
cerintele de resurse in orice conditii

Redus inainte de a face orice recomandare, este
necesard o cercetare suplimentara

Tabelul 2. Argumentarea stiintificd a recomandarilor

Argumentarea stiintifica Definitie

nalt este foarte putin probabil ca cercetarile
ulterioare sd modifice credibilitatea
evaluarii preliminare a impactului

Mediu este posibil ca cercetarile ulterioare sa
modifice in mod semnificativ
credibilitatea evaludrii preliminare a
impactului

Redus este foarte probabil ca, pe parcursul unor

cercetdri ulterioare, sd se obtina o
evaluare preliminarda a impactului si,
eventual, o modificare a estimarii
preliminare

Foarte redus orice evaluare preliminara a impactului
este incerta

Protocol clinic national ,,Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV* a fost
elaborate de comun cu un grup multidisciplinar de experti, care a inclus reprezentanti ai
diferitelor specialitati medicale: Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale, specialisti
in boli infectioase, epidemiologi, medici de laborator, medici internisti, medici de
familie, obstetricieni-ginecologi, neonatologi, reprezentanti ai comunitatii stiintifice -
departamentele universitare si1 postuniversitare din sistemul de invatimant,
reprezentanti ai organizatiilor internationale: OMS, UNAIDS, UNICEF, precum si
reprezentanti interesati din sectorul civil: ONG-uri si PTH.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicalia primara (medicul de familie, asistenta antenatala)

Descrierea activitatilor Motivele Pasii

Profilaxia primara

Profilaxia primara a e Obligatoriu:

transmiterii materno- | * Ratele de infectare cu e Informarea populatiei despre
fetale a infectiei HIV | HIV inrandul grupurilor factorii de risc de infectare cu
vizeaza: de risc si vulnerabile sunt HIV (vezi caseta 4).

e identificarea ridicate in toate partile e Informarea populatiei despre
grupurilor de risc si | lumii, inclusiv si in factorii de risc a transmiterii
vulnerabile in | R.Moldova. materno-fetale a infectiei HIV
populatie si partenerii | ® In absenta unor interventii (vezi caseta 5,6)
lor, de prevenire transmiterea | o Utjlizarea  instrumentarului

e modul de viati care materno-fetale a infectiei medical si nemedical de o
creeazi premise pentru | cu HIV variaza intre 15- singura folosinta sau sterilizat
infectarea cu HIV; 45%. [29] corect. ’

e combaterea si | * Aplicarea TARV la e UDI - TSO si includerea in
corectarea factorilor de | femeile gravide si nou- programe de reducere a
risc de infectare néscuu_ﬂui__scade riscul riscurilor.

(utilizarea ~ drogurilor | transmiterii materno- e Utilizarea prezervativelor

injectabile, relatii |  fetale a infectiei HIV de la pentru  contactele  sexuale

sexuale neprotejate cu | 5% pand la 2%. [29] intamplitoare.

parteneri multipli, |  Aplicarea PrEP femeilor | Depistarea infectiei cu HIV la

prestarea  serviciilor HIV n?gaﬁve d_in femeile de vérsta fertila.

sexuale fara masuri de cuplurile serodiscordante | o\ Gieren i planificarea

protectie, post | duce la micsorarea ratel familiald a femeilor infectate

expunere in cuplurile de infectare cu HIV aei cu HIV.

serodiscordante, sa.); | [28.31.3236] e Examinarea gravidelor la HIV
» acces egal pentru toate | © Aplicarea PEP in primele la luarea in evidenta (1B) [7]

grupurile de femei de | 72 ore femeilor HIV

Ao . : (vezi algoritmul C 1.1).
varsta  reproductiva negative de la expunere

e Supravegherea administrarii

incluse ~ pe lista| duce la micsorarea PrEP la femeile HIV negative
medicului de familie la | riscului de infectare cu in cuplurile serodiscordante
servicii  sigure  si | HIV[30] (G/R —1naltd, A/S — redus)

calitative legate de

o < . e Supravegherea procesului de
sandtatea reproducerii.

aplicare a PEP femeilor HIV
negative in primele 72 ore de
la expunere: aceasta duce la
micsorarea riscului de
infectare cu HIV; timp de 28
zile, cu 2 preparate. (G/R —
medie, A/S — redusa)

e Aplicarea TARV femeilor cu
HIV de varsta fertild pana la
concepere.

e Supravegherea TARV la
gravidele infectate cu HIV si
nou-nascutii lor. (1A) (caseta
1,2,3)

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar
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e Recomandabil:
e Informarea populatiei despre
modul sanatos de viata,

e Informarea femeilor despre
drepturile si obligatiunile sale
vizand sandtatea sa
reproductiva.

Profilaxia secundara
Profilaxia secundara Obligatoriu:

vizeaza: prevenirea
infectarii repetate cu
HIV, dar cu alta tulpina.

Informarea PTH despre factorii de
risc de reinfectare cu HIV (vezi
caseta 4,5,6)

Screening-ul

Evaluarea factorilor de
risc

e Referirea femeilor de
varsta fertila la grupul
de risc de infectare cu
HIV.

Obligatoriu:
e Determinarea factorilor de risc
(vezi caseta 4.) impune

necesitatea aplicarii masurilor
de profilaxie primara si
secundara de prevenire a

transmiterii materno-fetale a
infectiei cu HIV.
Identificarea infectariicu | e Statutul HIV determinat | Obligatoriu:

HIV a femeilor de varsta
reproductiva prin:
autoadresare sau la
initiativa lucratorului
medical in urma

a femeii de varsta
reproductivd ~ permite
accesul la  ingrijiri

medicale complexe, de
calitate vizand sanatatea

e Directionarea femeilor de
varsta fertila infectate cu HIV
catre  medicul infectionist
pentru consultatie (conform
PCN” Infectia HIV la adulti si

consilierii. ei reproductiva si boala adolescenti”).
concomitenta. e Oferirea consilierii in
planificarea  familiala  si
contraceptie.
Identificarea infectarii cu | Consilierea in respectarea | Obligatoriu:
HIV a femeii gravide | modului sanatos de viatd, | e Testarea la anticorpi anti

luate la evidenta

oferirea de TARV femeilor
gravide cu HIV micsoreaza
rata de transmitere materno-
fetale a infectiei HIV.

HIV1/2 prin utilizarea testelor
rapide la luarea in evidenta a
gravidelor  indiferent  de
termenul de gestatie.

Diagnosticul

Confirmarea
diagnosticului

e rezultatele pozitive la
testarea rapida se
confirm prin PCR.

Obligatoriu:

e Directionarea femeii gravide la
medicul infectionist pentru
stabilirea diagnosticului
infectiei cu HIV la femeile
gravide.

Tratamentul/conduit:

Referirea / internarea

Gravida cu infectie HIV
trebuie evaluata si

Obligatoriu:
o Referirea la specialistul
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supravegheata de catre
echipa multidisciplinara:
medicul de familie, medicul
obstetrician-ginecolog,
medicul infectionist din
teritoriu si medicul
infectionist, specialist in
infectia cu HIV din centrul
specializat.

obstetrician — ginecolog in
cazul aparitiei complicatiilor
obstetricale pe parcursul
sarcinii.

e Referire la medicul
infectionist In cazul aparitiei
complicatiilor bolii
concomitente sarcinii.

e Elaborarea si corijarea
planului de conduita a sarcinii
si a nasterii gravidei cu HIV.

e Internarea in maternitate
conform algoritmului C1.2.
(vezi caseta 1,2,3). sau la orice
termen de gestatie la aparitia
complicatiilor obstricale
(conform PCN obstetricale in
vigoare)

e Instruirea gravidei si
membrilor familiei pentru a
detecta semnele de urgenta pe
parcursul sarcinii.

e Instruirea gravidei vizand
importanta administrarii
TARYV pentru propria sanatate
si sanatatea viitorului copil.

Recomandabil:

e Daca sarcina decurge
fiziologic referire la
specialistul obstetrician-
ginecolog conform
”Standardului de
supraveghere a gravidelor in
conditii de ambulator”.

e Daca gravida este aderata si
fara reactii adverse la TARV
atunci referire la medicul
infectionist conform PCN
“Infectia HIV la adult si
adolescent”.

o Deciziile referitor la conduita
gravidei cu HIV trebuie sa fie
luate tinand cont de
recomandarile medicul de
familie, medicul obstetrician-
ginecolog, medicului
infectionist din teritoriu si
medicului infectionist,
specialist in infectia cu HIV
din centrul specializat.

Tratamentul ARV 1. Tratamentul ARV, care
are urmatoarele

Obligatoriu:
e Prelungirea TARV de catre

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar
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obiective:

maximal posibilda de
timp, pentru a stopa
progresarea maladiei
sl a preveni si
tergiversa dezvoltarea
rezistentei
medicamentoase;
Imunologice:
recuperarea
imunologica
cantitativa
calitativd, menitd sa
previna debutul
infectiilor oportuniste;
Epidemiologice:
reducerea transmiterii

s

materno-fetale a
infectiei HIV.

2. Tratamentul si profilaxia
infectiilor oportuniste;

3. Tratamentul efectelor
adverse la TARV i
medicamentele pentru

profilaxia si tratamentul
10.

gravida cu HIV care este

- Clinice:  prelungirea indicat la nivelul asistentei
vietii si imbunatatirea medicale  specializate  de
calitatii acesteia; ambulator.

- Virusologice: e Prelungirea schemei TARV de
reducerea  maximal citre gravida cu HIV
posibila a ARN HIV administrat inainte de sarcinii.
pentru o perioada

Supravegherea/Monitorizare

Initierea si
monitorizarea -
tratamentului ARV
femeilor gravide la -

Scopul supravegherii este:

a obtine o -eficacitate
clinica;
a suprima progresarea

Obligatoriu:

Supravegherea gravidei cu HIV
la medicul de familie conform
”Standardului de supraveghere a

care statutul HIV infectiet; gravidei in  conditii  de

pozitiv a fost depista - a preveni dezvoltarea ambulator.” [20,21]

pe parcursul sarcinii; complicatiilor ~ si  a|e Supravegherea la  medicul
e monitorizarea depista precoce | infectionist 1 dati la 3 luni

tratamentului indicat eventualele efecte pentru pacientii care

pentru femeile gravide adverse la TARV; administreazi TARV sau la

care deja - a depista  precoce | necesitate. [24,36]

administreaza eventualele riscuri | Recomandabil:

tratament ARV, aparute la fat; e Dispensarizarea se va efectua

monitorizarea starii -

a preveni transmiterea

in colaborare cu specialistul de

generale a gravidei si materno-fetala a la  nivelul de asistenta
avansarea sarcinii; infectiei HIV; specializati de ambulator, care
e monitorizarea starii - a spori calitatea vietii va efectua examinarea
intrauterine a fatului. mamei cu HIV i complexa si corectia

16
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e Este necesara
evaluarea starii
intrauterine a fatului s
termenului de gestatie
pentru determinarea
tacticii de conduita a
sarcinii si nasterii.

copilului ei.

tratamentului la necesitate o
data la 3-6 luni. [24,36]

B.2. Nivelul consultativ specializat (specialist obstetrician-ginecolog, centru perinatal,
policlinica consultativia; asistenti antenatald — medicul infectionist din Cabinetele
teritoriale pentru supraveghere medicala si tratament ARYV)

fetale a infectiei HIV

vizeaza:

e identificarea
grupurilor de risc
si vulnerabile 1n

populatie s
partenerii lor,

e modul de wviata
care creeaza
premise pentru
infectarea cu HIV;

e combaterea si
corectarea
factorilor de risc
de infectare
(utilizarea
drogurilor
injectabile, relatii
sexuale
neprotejate cu
parteneri multipli,
prestarea
serviciilor sexuale
fara masurt  de
protectie, post
expunere in
cuplurile
serodiscordante,
s.a.)

randul grupurilor de risc si
vulnerabile sunt ridicate in
toate partile lumii, inclusiv si
in R.Moldova.

e In absenta unor interventii de
prevenire transmiterea
materno-fetale a infectiei cu
HIV variaza intre 15-45%.

e Aplicarea TARV la femeile
gravide si nou-nascutului
scade riscul transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV
de la 5% pana la 2%.

e Aplicarea PrEP femeilor HIV
negative din cuplurile
serodiscordante duce la
micsorarea ratei de infectare
cu HIV

e Aplicarea PEP in primele 72
ore femeilor HIV negative de
la expunere duce la
micsorarea riscului de
infectare cu HIV

Descrierea Motivele Pasii
Profilaxia primara
Profilaxia primara a Obligatoriu:
transmiterii materno- e Ratele de infectare cu HIV in o Informarea popu]aﬁei despre

factorii de risc de infectare cu
HIV (vezi caseta 4).

Informarea populatiei  despre
factorii de risc a transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV
(vezi caseta 5,6).

Utilizarea instrumentarului
medical si nemedical de o
singura folosinta sau sterilizat
corect.

UDI - TSO si includerea in
programe de reducere a
riscurilor.

Utilizarea prezervativelor
pentru  contactele  sexuale
intamplatoare.

Depistarea infectiei cu HIV la
femeile de varsta fertila.
Consilierea in  planificarea
familiala a femeilor infectate
cu HIV.

Examinarea gravidelor la HIV
la luarea in evidenta (1B) [7]
(conform algoritmului 1.1).
Aplicarea PrEP la femeile HIV
negative in cuplurile
serodiscordante (G/R — inalta,
A/S — redusa),

Aplicarea PEP in primele 72
ore femeilor HIV negative de
la expunere duce la
micsorarea riscului de
infectare cu HIV timp de 28
zile, cu 2 preparate. (G/R —
medie, A/S — redusa)
Aplicarea TARV femeilor cu
HIV de varsta fertild pana la

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar
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concepere. (conform PCN”
Infectia HIV la adult si
copil”).

e Supravegherea TARV la

gravidele infectate cu HIV si
nou-nascutii lor. (1A)

Recomandabil:

e Informarea populatiei despre
modul sanatos de viata,

e Informarea femeilor despre
drepturile si obligatiunile sale

vizand sanatatea sa
reproductiva.

Profilaxia secundara

Profilaxia secundara Obligatoriu:

vizeaza: prevenirea
infectarii repetate cu
HIV, dar cu alta
tulpina.

Informarea PTH despre factorii de
risc de reinfectare cu HIV (vezi
caseta 4,5,6).

Screening-ul

Evaluarea factorilor
de risc

o Referirea femeilor de varsta
fertild la grupul de risc de
infectare cu HIV.

Obligatoriu:

e Determinarea factorilor de risc
(vezi caseta 4,5,6) impune
necesitatea aplicarii masurilor

de profilaxie primara si
secundara de prevenire a
transmiterii materno-fetale a
infectiei cu HIV.

Identificarea e Consilierea in planificarea | Obligatoriu:

infectarii cu HIV a
femeilor de varsta

familiala, contraceptie si
oferirea de TARV femeilor

e Directionarea femeilor de
varsta fertild infectate cu HIV

reproductiva: cu HIV de varsta fertila catre medicul infectionist
autoadresare sau la micsoreaza rata de pentru consultatie.

initiativa lucratorului transmitere materno-fetale a | e Oferirea consilierii in
medical in urma infectiei HIV planificarea ~ familiala  si
consilierii. contraceptie.

Identificarea Consilierea  in  respectarea | Obligatoriu:

infectdrii cu HIV a | modului sandtos de viatd, | e Testarea la anticorpi anti
femeii gravide luate | oferirra de TARV femeilor HIV1/2 prin utilizarea testelor

in evidenta

gravide cu HIV micsoreazad rata
de transmitere materno-fetale a
infectiei HIV.

rapide la luarea in evidenta a
gravidelor  indiferent  de
termenul de gestatie.

Diagnosticul
e Evaluarea e Semnele clinice si testele de | Obligatoriu:
completa laborator, investigatiile e Aplicarea recomandarilor

(clinica si de
laborator) pentru
precizarea
diagnosticului si

paraclinice si consultatia
specialistilor au o importanta
clinica majora in
determinarea tacticii de

conform ”’Standardului de
supraveghere a gravidelor in
conditii de ambulator” si PCN
“Infectia HIV la adult si
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severitatii bolii.

e Evaluarea starii
generale a
gravidei si
intrauterine a
fatului.

conduita a gravidei cu HIV.

e Tactica de conduita depinde
si de starea generald a
gravidei si intrauterind a
fatului.

adolescent”

2. Decizia asupra
tacticii stationar
versus ambulatoriu

e Este posibila conduita in
conditii de ambulator a
gravidei cu HIV daca se
respecta conditiile
enumerate.

e Gravidele cu HIV trebuie
spitalizate Tn mod obligator
daca sarcina decurge cu
complicatii si/sau esec al
TARV(clinic, imunologic,
virusologic), gravida nu
este aderenta, apar efectele
adverse severe la
medicamentele ARV.

Obligatoriu:

Internarea gravidelor daca sarcina

decurge cu complicatii si/sau este

esec de al TARV (clinic,
imunologic, virusologic), gravida
nu este aderentd, apar -efectele
adverse severe la medicamente.

Conditii pentru conduita

conditii de ambulatoriu

e gravida este aderentd la TARV

e succes al TARV (clinic,
imunologic, virusologic),

e nu sunt efecte adverse severe la
medicamentele ARV

e nu sunt complicatii ale sarcinii

e gravida este cooperantda si
respecta indicatiile lucratorului
medical.

e poate sd ajungd repede la
institutia medicala in caz de
aparitie a semnelor de urgenta
a sarcinii  sau a Dbolii
concomitente.

in

Conduita /
supravegherea in
conditii de
ambulatoriu

Managementul ambulator al
gravidei cu HIV este posibil si
reduce considerabil costul
ingrijirilor pentru acest
contingent de gravide, precum si
numarul de interventii medicale.

Obligatoriu:

e Supravegherea minutioasa a
starii gravidei

e Monitorizarea starii
intrauterine a fatului

e Instruirea gravidei si
membrilor familiei pentru a
detecta semnele de urgenta pe
parcursul sarcinii.

o Consilierea gravidei, vizand
importanta administrarii
TARYV pentru propria sdnatate
si sdnatatea viitorului copil

Tratamentul/conduita

Referirea / internarea

Gravida cu infectie HIV trebuie
evaluata si supravegheata de
catre echipa multidisciplinara:
medicul de familie, medicul
obstetrician-ginecolog s
medicul infectionist.

Obligatoriu:

e Elaborarea si corijarea
planului de conduita a sarcinii
si a nasterii gravidei cu HIV.

e Evaluarea succesului TARV
si corijarea la necesitate a
acestuia de catre medicul
infectionist.

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar
din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
tratamentul PTH, preparatele sunt incluse in prezentul protocol.

19



e Supravegherea administrarii
TARV.

e Internarea in maternitate
conform algoritmului C1.2.
sau la aparitia complicatiilor
obstetricale. (conform PCN
obstetricale in vigoare)

Recomandabil:

e Daca sarcina decurge
fiziologic, referire la
specialistul obstetrician-
ginecolog

e Daca gravida este aderata si
fara reactii adverse la TARV,
atunci referire la medicul
infectionist

e Decizia de internare va fi
luata in comun acord cu
echipa multidisciplinara care
supravegheaza gravida cu
HIV.

Tratamentul ARV

Tratamentul ARV,
urmatoarele obiective:

- Clinice: prelungirea vietii
si imbunatitirea calitatii
acesteia;

- Virusologice:  reducerea
maximal posibilda a ARN
HIV pentru o perioada
maximal posibila de timp,
pentru a stopa progresarea
maladiei si a preveni si
tergiversa dezvoltarea
rezistentei
medicamentoase;

- Imunologice: recuperarea
imunologica cantitativa si
calitativa, menita sa
previna debutul infectiilor
oportuniste;

- Epidemiologice:

care are

reducerea transmiterii
materno-fetale a infectiei
HIV.

4. Tratamentul si  profilaxia

infectiilor oportuniste;
5. Tratamentul efectelor adverse
la TARV si medicamentele

pentru profilaxia si tratamentul
10.

Obligatoriu:

e Initierea si prelungirea TARV
care este indicat la nivelul
asistentei medicale
specializate de ambulator.

Supravegherea/Monitorizarea

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar
din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
tratamentul PTH, preparatele sunt incluse in prezentul protocol.
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initierea si
monitorizarea
tratamentului
ARV femeilor
gravide la care
statutul HIV
pozitiv a fost
depista pe
parcursul sarcinii;
monitorizarea
tratamentului
indicat pentru
femeile gravide
care deja
administreaza
tratament ARV,
monitorizarea
starii generale a
gravidei si
avansarea sarcinii;
monitorizarea
starii intrauterine a
fatului.

Este necesara
evaluarea starii
intrauterine a
fatului si
termenului de
gestatie pentru
determinarea
tacticii de
conduita a sarcinii
s1 nasterii.

Scopul supravegherii este:
- aobtine o eficacitate clinica;

- a suprima  progresarea
infectiet;
- a  preveni dezvoltarea

complicatiilor si a depista
precoce eventualele efecte
adverse la TARV;,

- a preveni transmiterea
materno-fetala a infectiei
HIV;

- a spori calitatea vietii
mamei cu HIV si copilului
ei.

Obligatoriu:

referire la medicul infectionist
1 datd la 3 luni pentru pacientii
care administreazd TARV

Recomandabil:

Dispensarizarea se va efectua
in colaborare cu specialistul de
la nivelul de asistenta
specializata de ambulator, care
va efectua examinarea
complexa si corectia
tratamentului la necesitate o
data la 3-6 luni.

B.3. Nivelul de asi

stenta medicala spitaliceasca (maternitate, centru perinatologic)

Descrierea Motivele Pasii
Spitalizarea
e Decizia de Avantajul principal al internarii | Obligatoriu:
spitalizare a este monitorizarea minutioasd a | e Internarea in maternitate/ sectii

gravidei cu HIV
va fi luata de
medicul care
supravegheaza
sarcina si medicul
infectionist.

e Spitalizarea si
tactica de conduita
a gravidei
infectate cu HIV
va depinde de
indicatii

gravidei cu HIV si a starii
intrauterine a fatului pentru a
determina  complicatiile i
aprecierea  momentului optimal
pentru nastere.

obstetricale conform
algoritmului C1.2.sau la orice
termen de gestatie la aparitia
complicatiilor obstetricale
(conform PCN obstetricale in
vigoare)

Recomandabil:

decizia de internare va fi luata
in comun acord cu echipa
multidisciplinara care
supravegheaza gravida cu HIV.

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar
din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
tratamentul PTH, preparatele sunt incluse in prezentul protocol.
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obstetricale si/sau
bolii
concomitente.

Diagnosticul

e Diagnosticul va fi

stabilit in comun
de medicul de
familie, medicul
obstetrician-
ginecolog,
medicul
infectionist din
teritoriu si
medicului
infectionist,
specialist Tn
infectia cu HIV
din centrul
specializat.
Deciziile referitor
la conduita
gravidei cu HIV
trebuie sa fie luate
tinand cont de
recomandarile
medicului de
familie, medicul
obstetrician-
ginecolog,
medicului
infectionist din
teritoriu g1
medicului
infectionist,
specialist in
infectia cu HIV

Stabilirea diagnosticului corect
faciliteaza elaborarea corectd a
tacticii de conduita si tratament

Obligatoriu:

Este necesara evaluarea starii
generale a gravidei cu HIV, a
termenului de gestatie, ARN HIV,
starii intrauterine a fatului pentru
determinarea tacticii de conduita.

e Daca gravida/parturienta este
internatd in maternitate/sectie
obstetricala si statutul HIV este
necunoscut se recomanda de
aplicat testul rapid de diagnostic
al infectiei HIV.

e Dacd lauza este internatd 1in
maternitate, sectie obstetricald
in primele 48-72 ore dupa
nasterea de urgentd/la domiciliu
si statutul HIV este necunoscut
se recomanda de aplicat testul
rapid de diagnostic al infectiei
HIV. (vezi caseta 3)

din centrul
specializat.
Tratamentul
Tratamentul ARV si | Reducerea transmiterii Obligatoriu:
al complicatiilor materno-fetale a infectiei HIV. e Initierea sau  prelungirea

obstetricale aparute
pe parcursul o
sarcinii, nasterii,

perioadei de lauzie.

TARYV gravidelor cu HIV.
Prelungirea TARV profilactic
gravidelor HIV negative din
cuplurile serodiscordante.

e Conduita si tratamentul ARV
a femeii gravide cu infectia
HIV in nastere. (vezi caseta 3)

e Conduita si tratamentul ARV
a lauzei cu infectia HIV in
primele 48-72 ore dupa

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar
din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
tratamentul PTH, preparatele sunt incluse in prezentul protocol.



nasterea urgentd/la domiciliu
(in afara maternitatii). (vezi
caseta 3)

e Managementul efectelor adverse
la TARV si medicamentele
pentru profilaxia si tratamentul [

Conduita

Conduita gravidei cu
HIV depinde de:

e starca generald a

Pentru a reduce transmiterea
materno-fetald a infectiei HIV
este necesar de a respecta

Obligator:
e Tactica de conduita a gravidei
cu HIV (vezi casetele 1, 2, 3)

gravidei; urmatoarele: ¢ Conduita nou-nascutului (vezi

e termenul de ¢ Initierea sau prelungirea C24)
gestatie; TARV a gravidei cu HIV, e Consilierea lauzei:

e severitatea e Modalitatea de nastere, e vizand semnele de urgentd
maladiei; e Alimentatia nou-nascutul in perioada postnatala,

e starea intrauterind artificial, cu formule de lapte, e ingrijirea nou-nascutului,
a fatului; pentru a micsora incidenta e importanta administrarii

e starea colului transmiterii infectiei HIV de TARV pentru propria
uterin si a la mama la copil in timpul sanatate si sanatatea
membranelor alaptarii. viitorului copil.
amniotice.

Supravegherea /Monitorizarea /Externarea

Supravegherea Obligator:

gravidei cu HIV, a
mamei cu HIV si
copilului ei si
monitorizarea
TARYV o0 efectueaza
medical de familie
in comun cu
medical
obstetrician-
ginecolog,
neonatolog,
infectionistul din
teritoriu,
infectionistul
specialist in infectia
cu HIV din centrul
specializat.

Reducerea transmiterii materno-

fetale a infectiei HIV.

o Intelegerea necesititii unei
ART pe tot parcursul vietii
este o prioritate pentru
ingrijirea perinatala, dar in
perioada post-partum,
reprezinta o serie de
provocari specifice. Studiile
au demonstrat scaderi
semnificative ale aderentei
ART post-partum.

e Monitorizarea sistematica a
retentiei in tratamentul HIV
este recomandata pentru toate
persoanele infectate cu HIV.

e atentie deosebitd se acorda in
perioada post-partum. Un
numadr de studii au sugerat ca
depresia post-partum poate fi
obisnuita in rindul femeilor
infectate cu HIV. .

e Toate femeile, in special
femeile infectate cu HIV, ar
trebui sa fie examinate
pentru depresia post-partum
folosind un instrument
validat, avand in vedere

e Pentru gravida cu HIV:

- supravegherea si
monitorizarea starii generale
a gravidei cu HIV si a starii
intrauterine a fatului;

- supravegherea si
monitorizarea TARV la
gravida cu HIV;

e pentru lauza cu HIV:

- supravegherea si
monitorizarea starii generale
a lauzei cu HIV si a nou-
nascutului;

- supravegherea si
monitorizarea TARV la lauza
cu HIV si administrarea
TARYV profilactic nou-
nascutului;

- instruirea lauzei cum sa
pregateasca corect formula
de lapte sau, daca alapteaza
la san, cum sa aplice corect
copilul pentru a preveni
ragadele si angajarea. (Caseta
9).

e Elaborarea planului de conduita
a sarcinii si a nasterii gravidei
cu HIV.
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efectele daunatoare ale
depresiei asupra aderentei
ART . Femeile ar trebui sa
fie sfatuite ca schimbarile
fizice si psihologice post-
partum, stresul si cerintele
de ingrijire a unui nou-
nascut pot face dificila
aderarea la TARV si ca
poate sa fie nevoie de un
sprijin suplimentar in
aceasta perioada.

Elaborarea planului de conduita
a nou-nascutului din mama HIV
pozitiva.

Consilierea lauzei vizand
semnele de urgentd in perioada
post-partum.

La externare din stationar este
necesar de elaborat si
recomandat pentru medicul de
familie/medicul infectionist din
teritoriu tactica ulterioara de
management a mamei cu
infectie HIV si copilului ei.
Extrasul obligatoriu va contine:
diagnosticul desfasurat;
rezultatele investigatiilor si
tratamentului efectuat;
recomandari pentru medicul de
familie/medicul infectionist din
teritoriu.

Recomandabil:

Recomandari pentru lauza cu
HIV vizéand ingrijirea nou-
nascutului,

Consilierea lauzei cu HIV in
planificarea familiala,
contraceptia post-partum si
accesul la metoda aleasa, modul
sandtos de viata, diminuarea
comportamentului cu risc.
Consilierea gravidei vizand
aderarea la TARV

Consilierea lauzei vizand
importanta administrarii TARV
nou-nascutului.

Discuti cu persoana de suport in
vederea acordarii sprijinului
suplimentar lauzei pe parcursul
perioadei post-partum.

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar 24
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C.1. Algoritmii de conduita

C.1.1 Algoritmul general de conduitd a gravidei cu statut HIV necunoscut

/ Medicul de familie \

(tabelele 2-A, 2-B)

Luarea in evidenti a gravidei
conform ” Standardului de
supraveghere a gravidelor in
conditii de ambulator”
testul HIV

Q)nsilierea pre-test HIV, Anexa 29

| |
/(Consilierea post-test, Anexa 20)\ ﬂ:onsilierea post-test, Anexa 2a,lh
Testul HIV pozitiv Testul HIV negativ sau incert
Gravida HIV pozitiva Gravida HIV negativa
(supraveghere in echipa (supraveghere conform
multidisciplinara, conform C 2.3) »Standardului de supraveghere a
gravidelor in conditii de
ambulator”) [20,21]

\_ NG )

/I\/Iedlcul obstetrlman-glnecolog\ ﬂ/ledicul infectionist din teritoriu \

o examenul obstetrical-ginecologic; (tabelele 3-A, 3-B)
o diagnosticul si tratamentul maladiilor o evaluarea stirii sa’mété’tii'

ginecologice; e consilierea privind TARV ;

¢ st_ablllrle a 'gactlclllo_bstet.rlcal- e indrumarea la medicul infectionist
ginecologice ulterioare; specialist in infectia cu HIV din

e consultarea privind modalitatea de centrul speciaalizat respectiv.
alimentare a nou-nascutului se poate o completarea fisei de evidntdi a
initia incé la etapa prenatald, pacientului infectat cu HIV.
trimestrul 111 (Caseta 9);

e coordonarea masurilor aplicate cu k /

medicul de familie si medicul
Qlfectionist. /

Medicul infectionist, specializat on
infectia cu HIV din centrul specializat
(tabelul 4)

Evaluarea starii sanatatii;

Initierea TARV;

Monitorizarea TARV;

Colaborarea cu medicul infectionist
responsabil de supravegherea medicala
si tratamentul persoanelor infectate cu

kHIV. /

** Aceste preparate nu sunt inregistrate in nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar 25
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C1.2 Algoritmul conduitei gravidei HIV pozitive

In majoritatea cazurilor, femeile gravide infectate cu HIV pot fi incluse in una din urmatoarele categorii:
e care nu administreazd TARV anterior sarcinii (caseta 1);
e care administreaza TARV anterior sarcinii (caseta 2);
e care s-au adresat la momentul nasterii cu statut HIV nedeterminat (caseta 3).

Caseta 1

Gravidele cu infectia HIV, care NU administreaza TARYV anterior sarcinii
Se recomanda insistent sa incepeti ART cat mai curand posibil si nu mai tarziu de inceputul celui de-al doilea
trimestru de sarcind. (G/R — inalta, A/S — redusad)

Virsta
gestationala

Administrarea TARV
gravidei in sarcini,
nastere, post-partum

Profilaxia ARV
a nou-nascutului

Modalitatea de nastere si
Ingrijiri post-partum

La luarea in
evidenta

Tenofovir 300mg +
Emtricitabina 300mg
(Lamivudina 300mg) +
Efavirenz 600mg, o data
pe zi

In caz de dereglari
psihice:

Tenofovir +
Emtricitabind
(Lamivudind) +
Lopinavir/ritonavir

(G/R —1nalta, A/S —
redusa)

Mama: De a continua tratamentul dupa
aceeasi schema.

Copilul:

-dacda la termenul sarcinii 36
saptamdni ARN HIV la gravida a
fost nedetectabila (<40 copii/ml),
copilul va administra AZT. (Tabel
5)

Tratamentul se Incepe in primele 4

ore dupa nastere. TARV se va indica

respectand intervalul de 12 ore in
cazul preparatelor respective, dar si
tinand cont de regimul zilei pentru
un regim optim si confortul
copilului.

- copilul va fi alimentat cu formule
de lapte (Caseta 9).

- daca la termenul sarcinii 36
saptamani ARN HIV la gravidi a
fost detectabila (>40 copii/ml) sau
nu a fost determinatd, copilul va
administra AZT + NVP** (Tabelul
5). Tratamentul se incepe in primele
4 ore dupa nastere. TARV se va
indica respectand intervalul de 12
ore 1n cazul preparatelor respective,
dar si tinand cont de regimul zilei
pentru un regim optim si confortul
copilului.

- copilul va fi alimentat cu formule
de lapte (Caseta 9).

e Daci la saptaméana a 36 -a ARN

HIV este nedetectabil (<40
copii/ml), trebuie de asteptat
nasterea naturala (1C)

e Daca la saptamana a 36-a ARN

HIV este detectabila (>40
copii/ml), e necesara operatia
cezariand planificata la saptamana
a 38-a. (1A)

+ adaugarea profilaxiei cu AZT

600mg la internare (ca regula cu 3-
6 h Tnainte de operatie), apoi
fiecare cate 400mg la fiecare 3 ore
pana in momentul efectuarii
operatiei cezariene.

Daca nu exista posibilitatea de a
determina ARN HIV — este
necesara operatie cezariana
planificata la saptamana 38.

Daca ARN HIV nu este cunoscuta
si nu poate fi determinata, iar
gravida se interneaza deja in
travaliu, indiferent daca punga este
intacta sau rupta — decizia privind
modalitatea de nastere (cezariana
sau per vias naturalis) se ia
reiesind din indicatiile obstetricale
si nu statutul HIV. Operatia
cezariand urgentd nu ajuta la
prevenirea transmiterii HIV.

Ingrijirea de bazi a nou-nascutului
(Caseta 8).

Inainte de externare — se va discuta
cu mama modalitati de contraceptie,
inclusiv accesul la ele.

Carnetul perinatal trebuie sa fie
completat integral cu datele post-
partum.

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar 26
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Daca gravida/parturienta este internatd in maternitate/sectie obstetricala si Statutul HIV este necunoscut
se recomanda de aplicat testul rapid de diagnostic al infectiei HIV. (G/R — inalta, A/S — redusa) [36]
TARYV trebui initiata la toate femeile HIV+ care sunt insarcinate si/sau alapteaza, indiferent de stadiul
clinic al bolii conform clasificarii OMS si cu orice numdr de celule CD4, precum si continuarea
tratamentului pe viata. (G/R — inalta, A/S — redusa)

Pentru femei gravide cu infectia HIV se recomanda urmatoarele scheme de TARV: TDF + 3TC (sau FTC)
+ EFV**; scheme de alternativa: TDF + 3TC (sau FTC) + LPV/r (G/R — inalta, A/S — redusa) [36]

Sunt preferate schemele combinate de TARV cu doze fixe si cu o singurd administrare pe zi. recomandare
puternica, calitatea medie a dovezilor). (G/R — inalta, A/S — redusa)

Decizia definitiva referitor la modalitatea nasterii femeia trebuie s-o ia dupa consilierea cu medicul
privind beneficiile/riscurile operatiei cezariene si nasterii naturale. La nasterea naturald trebuie evitate
interventiile obstetricale invazive, in special monitorizarea prin aplicarea electrozilor pe scalpul
copilului si epiziotomia. Epiziotomia trebuie efectuata doar daca sunt indicatii obstetricale stricte.
Trebuie de asigurat cd mama a inteles importanta continuarii stricte a TARV pentru sine, chiar daca ea
nu alapteaza, si aceasta pentru a obtine 0 ARN HIV nedetectabila.

Caseta 2

Gravidele cu infectia HIV, care administreaza TARYV anterior sarcinii

Virsta Administrarea Profilaxia ARV Modalitatea de nastere si
gestationalid | TARYV gravidei in a nou-niscutului [36] ingrijiri post-partum
sarcind, nastere,
post-partum
Orice De a continua Mama: De a continua tratamentul dupa e Daci la siptimana a 36-a ARN
termen de schema curenta aceeasi schema. HIV este nedetectabila (<40
gestatie TARV. (1A) copii/ml), trebuie de asteptat

Copilul:

-dacda la termenul sarcinii 36
saptamani ARN HIV la gravidi a fost
nedetectabil (<40 copii/ml), copilul va
administra AZT. (Tabelul 5)
Tratamentul se Incepe in primele 4 ore
dupa nastere. TARV se va indica
respectand intervalul de 12 ore in cazul
preparatelor respective, dar si tinand
cont de regimul zilei pentru un regim
optim si confortul copilului.

- copilul va fi alimentat cu formule de
lapte (Caseta 9).

nasterea naturali % (1C) [7]

e Daci la saptamana a 36-a ARN
HIV este detectabila (>40
copii/ml), e necesara operatia
cezariand planificata la saptdmana
a 38-a. (1A)

+ adaugarea profilaxiei cu AZT
600mg la internare (ca regula cu 3-
6 h Tnainte de operatie), apoi
fiecare cate 400mg la fiecare 3 ore
pana in momentul efectuarii
operatiei cezariene.

- daca la termenul sarcinii 36
saptamdni ARN HIV la gravida a fost
detectabila (>40 copii/ml) sau nu a fost
determinatd, copilul va administra
AZT + NVP** (Tabelul 5).
Tratamentul se Incepe in primele 4 ore
dupa nastere. TARV se va indica
respectand intervalul de 12 ore in cazul
preparatelor respective, dar si tinand
cont de regimul zilei pentru un regim
optim si confortul copilului.

- copilul va fi alimentat cu formule de
lapte (Caseta 9).

e Daca nu exista posibilitatea de a
determina ARN HIV - e necesara
operatie cezariana planificata la
saptamana a 38-a.

e Dacia ARN HIV nu este
cunoscuta si nu poate fi
determinata, iar gravida se
interneaza deja in travaliu,
indiferent daca punga este intacta
sau rupta — decizia privind
modalitatea de nastere (cezariana
sau per vias naturalis) se ia
reiesind din indicatiile obstetricale
si nu statutul HIV. Operatia
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cezariana urgenta nu ajuta la
prevenirea transmiterii HIV.

o Ingrijirea de bazi a nou-niscutului
(Caseta 8).

« Inainte de externare — se va discuta
cu mama modalitati de contraceptie,
inclusiv accesul la ele.

e Carnetul perinatal trebuie sa fie
completat integral cu datele post-
partum.

Decizia definitiva referitoare la modalitatea de nastere femeia trebuie s-o ia dupa consilierea cu medicul
privind beneficiile si riscurile operatiei cezariene si nasterii naturale. La nasterea naturala trebuie evitate
interventiile obstetricale invazive, In special monitorizarea prin intermediul aplicarii electrozilor pe
scalpul copilului si epiziotomia. Epiziotomia trebuie efectuatd doar daca sunt indicatii obstetricale
stricte.

Trebuie de asigurat cd mama a Inteles importanta continuarii stricte a TARV pentru sine, chiar dacd nu
alipteaza, si aceasta pentru a obtine o ARN HIV nedetectabild. in unele tiri s-a depistat tendinta ca
mamele “percep” faptul ca nu vor aldpta ca un pretext de a nu urma cu strictete TARV asa cum au
facut-o in timpul sarcinii.

Caseta 3.
Gravidele HIV-infectate, sau cu statut HIV suspectat prin test rapid,
care s-au adresat la momentul nasterii sau in primele 48-72 ore
dupi nasterea de urgenti/la domiciliu (in afara maternitaitii)
Virsta Administrarea TARV Profilaxia ARV Modalitatea de nastere si
gestationala gravidei a nou-nascutului [36] ingrijiri post-partum
in nastere, post-partum
In nastere | Tenofovir 300mg + Copilul: e Nasterea naturala. Trebuie
Emtricitabina 300mg AZT + NVP** (Tabelul 5). evitate interventiile
(Lamivudina 300mg) + | A fncepe in primele 4 ore dupa obstetricale invazive, in
Efavirenz 600mg, o datd | pystere, special monitorizarea prin
pe 2! N TARYV se va indica respectand intermediul aplicarii
Zidovudin 600mg la intervalul de 12 ore .in cazul . elec_trozi_lo_r pe_sgalpul_
internare, apoi fiecare preparatelor respective, dar si E:opIIuIUI si epiziotomia.
3ore cite 400mg, pani la | tindnd cont de regimul zilei e Ingrijirea de bazi a nou-
momentul nasterii pentru un regim optim $1 nascutului (Caseta 8).
confortul copilului. o Inainte de externare — se va
Se recomanda consultatia | Copilul va fi alimentat cu discuta cu mama modalititi de
infectionistului. formule de lapte (Caseta 9). contraceptie, inclusiv accesul
Post- Continua schema de mai la ele. ) o
. . e Carnetul perinatal trebuie sa
partum iy fie completat integral
Tenofovir 300mg + p gral cu
Emtricitabind 300mg datele post-partum.
(Lamivudina 300mg) +
Efavirenz 600mg, o data
pe zi
Dar!! Se recomanda
consultatia
infectionistului pentru
adaptarea ulterioara a
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schemei.
Lauzele in | Se va efectua testul Copilul:
primele | rapid la infectia HIV. | Daca testul rapid matern este
48-72 ore pozitiv, copilului i se va initia
dupa in cazul obtinerii prof!laxAia TARV conform gruvpului
nasterea rezultatului pozitivse | % "sci'i”lt (Caseta 7), adica AZT
de recomandi consultatia | NVP** (Tabelul 5). .
. . ’ A incepe indata ce se obtine
< : : p ,
urgentd/la | infectionistului. rezultatul pozitiv la testul HIV la
ElomICIIIU/ mama.
in afara Alaptarea la san va fi stopata si
maternita- copilul va fi alimentat cu formule de
tii lapte (Caseta 9).
Daca testul rapid matern este
negativ, copilul nu necesitd TARV
si poate fi alaptat la san.

Decizia definitiva referitoare la modalitatea de nastere femeia trebuie s-o ia dupa consilierea cu medicul
privind beneficiile si riscurile operatiei cezariene si nasterii naturale. La nasterea naturala trebuie evitate
interventiile obstetricale invazive, In special monitorizarea prin intermediul aplicarii electrozilor pe
scalpul copilului si epiziotomia. Epiziotomia trebuie efectuatd doar daca sunt indicatii obstetricale
stricte.

Daca nu sunt semnalate simptome de travaliu si membranele amniotice nu sunt rupte, poate fi propusa
operatia cezariana.

Trebuie de asigurat cd mama a Inteles importanta continuarii stricte a TARV pentru sine, chiar dacd nu

alapteaza, si aceasta pentru a obtine o ARN HIV nedetectabila.

C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C2.1 Factorii de risc si prevenire a transmiterii materno-fetale a infectiei HIV

Caseta 5.
Factorii care influenteaza riscul transmiterii infectiei HIV
de la mama la copil [12]
Factori Calitatea dovezilor existente
Dovezi puternice Dovezi limitate Dovezi joase
Virali Viremia (ARN HIV) materna Tipul, Subtipul
inalta Genotipul, Fenotipul
Rezistenta la ARV
Materni Deficit imunitar (nivel CD4 jos) Deficit de Vit.A Absenta anticorpilor
Infectarea cu HIV Anemia neutralizanti
(primoinfectarea) in timpul ITS Prezenta AgQ-p24 in
sarcinii sau alaptarii Corioamnionita ser
Parteneri sexuali multipli | Infectiile urinare
Fumatul materne
UDI Varsta mamei
Obstetricali Daca nu primeste TARV: Proceduri invazive sau Travaliul prelungit
Nasterea pe cale vaginala (anume traumatice: nasteri Prezenta altor infectii
comparativ cu operatia cezariana | instrumentale, amniocenteza, genitale
electiva) epiziotomia, versiunea Alterarea integritatii
Ruptura membranelor amniotice cefalicd externa, hemoragia | placentare
>4 ore intrapartum
Fetali / Daca gravida nu a primit TARV: Leziunea pielii si sau Primul geaman
Neonatali Prematuritatea mucoaselor
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Alimentatia | Durata alaptarii, alimentatia mixta, Stomatita (la copil) Viremia in laptele
la san afectiuni ale sanului (mastite / matern

ragade mamelonare)

Caseta 6.

Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV

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

prin:

Tratamentul ARV a gravidei cu HIV pe parcursul vietii; ideal — TARV initiat incd inainte de
conceptie; [40]

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

Alimentatia artificiala a nou-nascutului (mai ales in cazul ARN HIV materne detectabile sau a
aderentei slabe la TARV, sau cand mama in general nu primeste TARV). Cu toate cd, in cazul
alimentarii artificiale copilul are alte riscuri — diaree, imbolnaviri de infectii respiratorii, alergii,
deficiente ale masei corporale (supraponderal, hipotrofie), probleme imunitare etc. Aceste riscuri

trebuie raportate la riscul postnatal pe care il are sugarul aldptat de a se infecta cu HIV.
e Tratamentul ARV profilactic a nou-nascutului.

C 2.2. Consilierea gravidei pentru testarea la infectia cu HIV

Testarea la infectia cu HIV este necesara pentru toate femeile gravide in
scopul initierii la timp a masurilor de prevenire a transmiterii materno-fetale a acestei
infectii. Sarcina reprezintd un moment foarte important pentru ca orice femeie sa-si
cunoasca statusul HIV, iar pentru femeile infectate cu HIV sa beneficieze de

interventiile necesare.

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

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

Interventia consta practic din douad sesiuni de consiliere: consilierea pre-testare HIV (Anexa 1.) rata
de testul HIV efectuat pe baza de consimtamint informat si consilierea post-testare HIV (Anexa 2.).

C 2.2.1 Testarea femeilor gravide

Testarea femeilor insarcinate trebuie efectuata cat mai curand posibil in timpul sarcinii pentru a
permite femeilor gravide sd cunoasca statutul lor HIV pentru a beneficia, in cazul necesar, de
tratament ARV inclusiv pentru a reduce riscul de infectare cu HIV a nou-nascutului.

Femeile insdrcinate se testeazad obligator, o singura datd, pe perioada sarcinii si se raporteaza sub
codul 109.151. A doua testare a femeilor gravide cu primul test negativ, se va efectua numai in cazul
in care femeia are risc sporit de infectare:

- este din familii serodiscordante

- femeile gravide din populatii cheie (UDI, LCS)

- femeile care au avut risc sporit de infectare pe parcursul sarcinii
Acest al 2-lea test se va raporta sub codul 109.152.

Testarea rapida a gravidelor internate pentru nastere in sectiile de obstetrica se efectueaza in cazul
in care lipseste informatia despre testarea HIV pe perioada sarcinii utilizand o proba de sdnge si un
test rapid.

Algoritmul testarii in maternitati: (Fig. 1)
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Testeazd Al

Al+ Al -
Urmeazd algoritmul Se raporteazd HIV
de la nivelul A2 negativ

In cazul in care la primul nivel de testare (A1) obtinem un rezultat nereactiv (A1-), atunci se va
raporta ca HIV 1/2 negativ.

In cazul in care la primul nivel de testare (A1) obtinem un rezultat reactiv (A1+), gravida este
suspectatd ca fiind infectatd cu HIV si este necesar initierea imediatd TARV. Pentru a se
confirma/infirma diagnosticul HIV este necesar colectarea unei probe de sange cu scopul de a
continua algoritmul de testare de la nivelul A2 (vezi PCN ,,Infectia cu HIV la adult si adolescent™).

C 2.3. Rolul echipei multidisciplinare in prevenirea transmiterii materno-fetale a
infectiei HIV

C 2.3.1. Rolul medicului de familie in prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei
HIV

Medicul de familie este prima si cea mai importanta veriga de legatura in echipa
multidisciplinard formatd din medicul obstetrician-ginecolog, infectionist, s.a specialisti
implicati Tn procesul de prevenire a transmiterii infectiei HIV de la mama la fat.
Medicul de familie este primul care vine in contact cu gravida si poate interveni cu
eficientd in depistarea activa a cazurilor de infectie cu HIV. Actiunile medicului de
familie, atat antepartum (Tabelul 2-A), cot si post-partum (Tabelul 2-B) in vederea
reducerii ratei de transmitere a infectiei cu HIV de la mama la fat depind de luarea in
evidentd la termenul de pana la 12 saptamani a gravidei, consilierea gravidei privind
testul la HIV, supravegherea TARV aplicat gravidelor HIV pozitive si motivarea
gravidei sa fie 100% aderentd la tratament, pentru ca aceasta i1 oferd sansa pentru un
nivel de viermie nedetectabil la nastere, respectiv probabilitatea de a naste un copil
HIV negativ si de a-l alimenta natural.

C 2.3.2 Rolul medicului infectionist responsabil de supravegherea medicala si
tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv in prevenirea
transmiterii materno-fetale a infectiei HIV
Medicul infectionist responsabil de supravegherea medicala si tratamentul
persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv este specialistul care realizeaza
legatura multidisciplinara privind prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei
HIV. Medicul infectionist specialist in infectia cu HIV din cadrul sectiei consultative
raionale/municipale este responsabil de dispensarizarea persoanelor cu infectia HIV
din teritoriul deservit, inclusiv a gravidelor HIV pozitive (Tabelele 3-A si 3-B).
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C 2.3.3. Rolul medicului infectionist specializat in infectia cu HIV de la centrele
specializate in prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV

Medicul infectionist specialist in infectia cu HIV de la centrul specializat i
apartine rolul principal in managementul gravidei infectate cu HIV (Tabelul 4).

C 2.4. Conduita nou-nascutilor din mame HIV pozitive

Caseta 7

Determinarea Nou-niiscutilor in Grupele de risc Inalt la expunerea HIV

- nou-ndscuti din gravide cu diagnosticul HIV infectie confirmat, care la momentul nasterii au
primit mai putin de 4 saptamani de TARV;

- nou-nascuti din gravide cu diagnosticul HIV infectie confirmat, care au ARN HIV >40 copii/ml
timp de 4 saptamani prepartum (daca sunt disponibile datele privind viremia);

- (dacd nu e posibild determinarea ARN HIV) gravidele care primesc TARV mai putin de 4
saptamani antenatal,

- nou-ndscuti din femei la care infectia HIV a fost depistatd in timpul graviditatii sau aldptarii la
san;

- 1n cazul depistarii primare a infectiei HIV in perioada dupa nastere, indiferent daca a fost sau nu
efectuat testarea perinatald la HIV;

- expunerea la HIV a copilului, determinatd primar in timpul nasterii sau postnatal, fiind aldptat la
san;

- infectarea «intdmplatoare» cu HIV a gravidei sau mamei care aldpteaza la san (diagnosticarea
primard a infectiei HIV la gravida sau mama care aldpteaza si care in timpul sarcinii a avut test
HIV negativ).

* Asa factori ca ruptura precoce a pungii amniotice, nasterea prematurd sau masa mica la nastere,
in prezent nu sunt considerati ci ar miri riscul de transmitere HIV — asta in cazul DACA mama
primeste TARV.
Factori critici care determina riscul transmiterii HIV fiind, de fapt, nivelul viremiei ARN HIV
materne si durata TARYV la gravidd/mama.

C 2.4.1 Profilaxia ARV si cu Co-trimoxazol a nou-niascutului din mama HIV pozitiva.

Pentru a determina ce schema de profilaxie ARV va initia nou-nascutul (AZT sau AZT+NVP**) — e
necesar de a cunoaste datele din anamneza sarcinii si nasterii, adica:

- daca gravida a fost investigatd sau nu la HIV,

- daca are testul HIV — care este ARN HIV inainte de nastere,

- dacd a primit sau nu TARV anterior sarcinii sau nasterii.

Pentru acesta — vedeti “Algoritmii de conduita a gravidei” (Casetele 1, 2 sau 3).

Profilaxia ARV la nou-nascut trebuie initiata in primele 4 ore dupa nastere (Tabelul 5-A). Terapia
ARV se va indica respectand intervalul de 12 ore in cazul preparatelor respective, dar si tinand cont
de regimul zilei pentru un regim optim si confortul copilului.

Atentie!! Este important sd colectati sdnge din vena periferica a copilului pentru testul ADN PCR
inainte de administrarea primei doze de preparat ARV la copil (Caseta 11; Figura 2).

Ca atare, prima testare la HIV a nou-nascutului se recomanda a fi efectuata in primele 48 de ore de la
nastere si obligator pana la inceperea tratamentului profilactic ARV, dar acesta nu trebuie sa fie un
impediment pentru initierea TARV profilactic precoce.
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Tabelul 5-A

Detalii privind preparatele pentru administrarea ARV profilactic la nou-nascuti (PER OS)
[8,11,12,34,36,38]

Greutatea la nastere | Dozajul Remarci
Zidovudina (=AZT)
<2000 g 2 mg/kg de 2 ori pe zi Cura — 4 saptamani.
> 2000 g 4 mg/kg de 2ori pe zi [G/R — inalta, A/S — medie]

Nevirapina (=NVP**)

[G/IR —inalta, A/S — redusd]

<2000g 8 mg

> 20009 12 mg

Nota!

Acesta este dozajul la o prizd, nu necesita
recalculare la mg/kg; deci este cantitatea pe care
deja trebuie sa o primeasca copilul.

Se vor administra 3 prize in total (in I saptamana de
viatd):

- 1-adozd — la maxim 48 ore dupa nastere;

- a2-adoza— peste 48 ore dupa prima doza;

- a3-adoza—peste 96 ore de la a doua doza

Se va indica doar la nou-nascutul din grupul de risc
inalt. [G/R — inalta, A/S — medie]

a.

Pentru nou-nascutii aflati la tratament antituberculos, sau carora nu li se poate administra

Nevirapina din cauza toxicitatii — se va inlocui cu Zidovudina 15 mg de 2 ori/zi.

In cazul cand, in pofida recomandarilor insistente ale specialistilor de a alimenta artificial

copilul, mama alege sa aldpteze — copilul ramine inclus in grupa de risc inalt (Caseta 7),
iar profilaxia ARV se va continua pe toata perioada de alaptare (a se concorda durata

ARV cu medicul infectionist).

Tabelul 5-B

Profilaxia cu Co-trimoxazol a copiilor expusi la infectia HIV [37, 38]

(G/R — inalta, A/S — redusa)

Argumentarea

Nou-nascutii si sugarii expusi la HIV si neinfectati — au 0 susceptibilitate mai
mare la pneumonia prin Pneumocystis jirovecii, in comparatie cu cei care nu
sunt expusi la virusul HIV.

Indicatia de

Profilaxia cu Co-trimoxazol este recomandata la toti sugarii expusi la riscul de

initiere infectare cu HIV.
Ea se initiaza de la 4-6 saptamani de viata si se stopeaza cand infectia HIV a
fost exclusa prin teste finale relevante varstei respective (Fig.2), iar riscul de
expunere la HIV nu mai este (Caseta 7).

Riscuri In cazul nou-niscutilor mai mici de <4 siptaimani - studii noi sunt necesare

pentru a evalua siguranta si dozajul la aceasta grupa de varsta, de aceea lor Co-
trimoxazolul nu le este curent recomandat din cauza riscului potential de icter.
Dar o revizuire a dovezilor [37] a aratat totusi ca profilaxia cu Co-trimoxazol in
rindul nou-nascutilor este putin probabil sd provoace kernicterus, de aceea
utilizarea incepind cu 4 sdptdmani este permisa.

Varsta de initiere

4-6 saptamani de viata.

Stoparea
profilaxiei

- Cand copilul nu mai este expus riscului de transmitere a infectiei HIV
- (Cand la copilul din grupa de risc a fost exclusa complet infectia cu HIV
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Dozarea simplificata a Co-trimoxazolului cu scop profilactic la nou-ndscuti si sugari:

Forma farmaceutica Cantitatea (ml) sau nr. pastile per categorie de greutate a
(mg sau mg/5 ml) copilului — o singura priza/zi
3.0-5.9kg |6.0-9.9kg | 10.0-13.9kg | 14.0-19.9 kg
Suspensie 200/40 mg per 5 ml 2,5ml 5mi 5mi 10 ml
Pastile (dispersabile in apd) 100/20mg | 1 2 2 4

C 2.4.2 Ingrijiri esentiale ale nou-niscutului din mami cu HIV

Caseta 8.
ingrijiri esentiale ale nou-niscutului
Actiuni Detalii
Respectarea precautiilor Masuri generale de prevenire a transmiterii infectiilor cu cale de
universale transmitere sanguind, la locul de munca al personalului, care se aplicd in

vederea prevenirii transmiterii HIV, HBV, HCV si altor agenti microbieni
cu cale de transmitere sanguind, in timpul actului medical.

Contactul tegumentelor si mucoaselor cu urmatoarele produse trebuie
considerat fiind cu risc inalt — sange, lichid amniotic, lichid pericardic,
lichid peritoneal, lichid pleural, lichid sinovial, lichid cefalo-rahidian,
sperma, secretii vaginale, tesuturi, orice alte fluide organice vizibil
contaminate cu sange.

Cordonul ombilical Nu se efectucaza manevra de stoarcere / mulgere a cordonului ombilical.
Acoperiti cordonul ombilical cu mainile Tmbracate in ménusi si tifon
pentru a preveni stropirea cu sange in timpul tdierii lui.

Masura A de resuscitare Evitarea pe cat posibil a aspirarii din guritd si cdile respiratorii, se va
efectua doar dacd absolut necesar.
Igiena pielii Copilul se spala doar daca este vadit murdar de sange, in caz contrar —

doar stergerea si uscarea obisnuitd, ca si in cazul altor nou-nascuti, dupa
care este plasat pe abdomenul mamei “piele la piele”.

Contactul ,,piele la piele” Chiar daca acesti nou-nascuti nu beneficiaza de aldptarea naturala, aceasta

Operatie cezariand nu inseamna ca trebuie sd li se refuze contactul la piele cu mama sau tata.
Daca nasterea a decurs pe cale naturalda — se ofera contactul ,,piele la
piele” cu mama, chiar dacd copilul va fi alimentat ulterior cu formuld de
lapte.

Daca a fost efectuata operatia cezariand — contactul ,,piele la piele” se face
cu alt membru al familiei / persoana de sustinere la parteneriatul in
nastere (sotul, bunica, etc).

Alimentatia nou-nascutului | Se recomanda alimentatia artificiala, cu formule lactate, care sunt oferite
(Caseta 9) gratuit familiei pe parcursul primul an de viata al copilului, In cadrul
Programului National.

Daca gravida a venit la nastere fara test la HIV, atunci aplicarea la san se
face dupa efectuarea testului rapid la HIV a lauzei si daca acest test este
negativ. Daca testul e pozitiv (Caseta 3) — copilul se alimenteaza cu
formula de lapte (Caseta 9), i se initiaza ARV profilactic (Tabelul 5-A)
dupa ce i s-a prelevat testul ADN HIV, iar tactica mamei este coordonata
cu specialistul infectionist (initierea TARV cat mai precoce; Caseta 3).
Nota! In cazul cand, in pofida recomandirilor insistente ale specialistilor
de a alimenta artificial copilul, mama a ales alaptarea la san — ea trebuie
consiliatd si instruitd cum sd aplice corect, cum sd previna si sa trateze
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complicatiile aplicarii incorecte (Caseta 9; Anexa 4); precum si
respectarea cu strictete a schemei profilaxiei ARV pentru copil (Tabel 5-
A, 5-B) si 100% aderentd TARV pentru sine si partener (daca si el
primeste TARV).

Proceduri

De minimizat pe cat posibil procedurile invazive in perioada de adaptare
neonatala.

Profilaxia cu Vit.K

Profilaxia gonoblenoreei cu
ung.Tetraciclina 1%

Rooming-in-ul (aflarea nou-
nascutului in comun cu
mama)

Se face ca si in cazul celor alti nou-néscuti.

Vaccinarea nou-niscutului
in maternitate (Caseta 10)

Vaccinarea se efectueaza conform programului national.

Sunt cateva remarci cu referire la BCG — Caseta 10.

Daca gravida a venit la nastere fara test la Hepatita B — vaccinarea
copilului copilului HBV: - sa fie efectuata nu mai tarziu de 1 ora
postnatal.

Testarea la HIV

Toti nou-nascutii expusi la HIV trebuie sd fie testati la nastere.
De asemenea, testul la HIV va fi prelevat inainte de initierea unei
transfuzii sanguine la orice nou-nascut. (Caseta 11; Figura 2)

Inainte de externare

Mama a inteles cum sa pregiteasca corect amestecul lactat, cum sa
alimenteze in sigurantd copilul, precum si semnele de intoleranta
alimentara si diaree, riscurile si semnele de dehidratare.

Mama instruitd cum sd administreze TARYV corect copilului si pentru sine.
In cazul cind, in pofida recomandirilor insistente de alimentatie
artificiald, mama a ales alaptarea la san — ea trebuie consiliata si instruita
cum sa aplice corect, cum sa prevind si sa trateze complicatiile aplicarii
incorecte (Caseta 9; Anexa 4); precum si respectarea cu strictete a
schemei profilaxiei ARV pentru copil (Tabel 5-A, 5-B) si 100% aderenta
TARYV pentru sine si partener (daca si el primeste TARV).

Follow up neonatal
(Supraveghere neonatald)

Tratamentul ARV are risc de toxicitate mitocondriala, de aceea copiilor
care primesc TARV urmeazd sa le fie facuta evaluarea
neurodevelopmentala.

De obicei, evaluarea se face la 3, 6, 9, 12 luni (in cazul cand copilul
primeste TARV de duratd).

Caseta 9.

Alimentatia a nou-nascutului din mama cu HIV
NOTA: consilierea privind modalitatea de alimentare a nou-ndscutului din mama HIV+ (recomandatii 1a
nivel national in Republica Moldova este — alimentatia artificial@) se initiaza incad la etapa prenatala —
ideal trimestrul Il sau in perioada imediat antepartum, ori la nastere / imediat postnatal. Pentru
stabilirea tacticii e necesard colaborarea cu neonatologul de la maternitatea corespunzatoare sectorului
si infectionistul, tinand cont de ARN HIV a gravidei si alegerea €i informata.

Momente-cheie cu privire la alimentarea nou-nascutului din mama cu HIV: (I si IT)

Alimentatia Aspecte importante in conduita (1)
nou-ndscutului A se vedea si Anexa 4.
Alimentatia 1) Formula de lapte este disponibila, fiind oferita gratuit familiei pe parcursul

artificiala, cu
formula de lapte

primul an de viata al copilului, de catre centrele TARV, in cadrul Programului
National.
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adaptat 2) Mama (si ceilalti membri ai familiei, daca sunt implicati in alimentarea
copilului) cunosc regulile:

a) de pregatire a formulei de lapte (temperatura apei, proportia de lapte praf
etc.);

b) valabilitatea cutiei deschise;

c) valabilitatea amestecului deja pregatit (a se arunca cantitatea ramasa dupa
alimentarea copilului; fiecare alimentare — cu amestec proaspat pregitit);

d) necesitatea respectarii igienei mainilor;

e) sterilizarea sticlutelor si biberoanelor, plasarea lor separat de locurile unde se
pregdteste mancarea in familie (in special tratarea carnii crude).

3) Atentionarea mamei sa nu ofere sticluta copilului in pozitie culcat complet
orizontal in patuc, ci fiind putin ridicat (astfel se micsoreaza riscul de aspirare in
caz de regurgitari, iar pe termen lung — micsorarea riscului de otite, care la copii
alimentati artificial pot fi determinate de oferirea sticlutei in pozitie culcatd).

4) Familia are asigurat accesul la apd potabila de calitate, electricitate si alte
necesitdti de baza, care permit pregatirea in sigurantd a formulei lactate pentru
alimentarea copilului.

5) Mama trebuie sd fie constientd de riscurile alimentatiei artificiale (alergii,
infectii respiratorii, diarei etc.) si se va adresa la medic indatd ce apar dereglari
in starea copilului.

6) Trebuie de asigurat ca mama a inteles importanta continuarii stricte a TARV
pentru sine (si partenerul sdu, daca e cazul), chiar daca nu aldpteaza, si aceasta
pentru a mentine o ARN HIV nedetectabila. In unele tiri s-a depistat tendinta ca
mamele “percep” faptul ca nu vor aldpta ca un pretext de a nu urma cu strictete
TARV, asa cum au facut-o in timpul sarcinii.

Dar lucratorii medicali ar putea intdlni situatii cand, in pofida recomandarilor insistente ale echipei
multidisciplinare ca nou-ndascutul sd fie alimentat artificial — mama totusi alege sa alapteze copilul.

In asa caz, ea trebuie repetat consiliata pentru a ne convinge ci face aceastd alegere in mod informat si responsabil
(a se vedea si Anexa 4). Astfel, conditiile de bazi, de care trebuie sa fie constientd femeia / gravida / cuplul
HIV+, daca doreste insistent sa aleagad optiunea de alaptare:

Testarea la HIV trebuia facuta precoce — ideal inainte de sarcina (pentru a initia TARV precoce).

TARYV este initiat chiar Tnainte de sarcina.

TARYV este eficient — ARN HIV se mentine zero (ARN HIV nedetectabil)!

Aderenta la tratament ARV 100%, fara nici o exceptie! Mama continua cu strictete TARV (Caseta 1) pe
toata durata alaptarii, dar si dupa sevrarea de la san.

Copilul urmeaza tratamentul TARV profilactic® (Tabelul 5) pe toatd durata alaptarii.

Metoda de aldptare la san trebuie sa fie exclusiva® (doar cu lapte matern, fara adaos de formula sau alte
lichide/alimente)

Oricum riscul de transmitere a HIV nu este complet nul, chiar si la respectarea acestor conditii, el variaza®
de la 0,3 —2,9%.

YV VV VVVY

DAR, riscul transmiterii HIV la copil creste in mod dramatic dacd femeia care alapteaza:

= are ARN HIV detectabila (>40 copii/ml)

= are aderenta slaba la TARV — atat mama, cat si partenerul ei (in caz de partener HIV+)

= copilul nu urmeaza tratamentul profilactic pe toata durata alaptarii

= copilul este alimentat mixt — si cu lapte matern, si cu amestec.
In cazul prezentei acestor 4 factori de risc — trebuie neapdrat de convins mama si renunte (!!!) la ideea de
alaptare la san — un asa copil are risc mare sa se infecteze cu HIV postnatal.

® Conform OMS, cel mai eficient mod de a preveni transmiterea virusului HIV de la mama la copil este prin diminuarea
incarcaturii virale in sdnge la mama. De aceea lucratorii medicali, mamele si in general societatea trebuie sa fie informate
privind posibilitatea de a micsora riscul transmiterii postnatale a HIV prin administrarea cu strictete a TARV (eficacitate
demonstratd) pe fon de alaptarea la san [36]; astfel TARV poate scadea riscul transmiterii HIV prin laptele matern la 0.3-
2.9%. Dar este crucial ca pe durata alaptarii sa fie asiguratad o aderentd maxima la TARV a mamei si copilului.
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Alimentatia
nou-ndascutului

Aspecte importante in conduiti (1)
A se vedea si Anexa 4.

Daca, in pofida
recomandarilor
echipei
multidisciplinare,
mama insista la:

Alaptarea la
sanul mamei

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Pozitionarea corectd la san pentru a preveni formarea fisurilor mameloanelor, a
mastitei si angorjarii sanilor.

Tratarea prompta a acestora (fisuri mamelonare, mastitei si angorjdrii sanilor) in
cazul aparitiei lor.

Mama si tatdl trebuie sd fie consiliati privind importanta majord a aderentei
100% la TARV (atat a mamei, cat si TARV al profilactic al copilului) pentru a
reduce transmiterea HIV. Daca tatal este si el HIV pozitiv — e foarte important
ca si el sa urmeze cu strictete TARV, iar cuplul sd foloseascd metode de
contraceptie dubla (din care unul obligatoriu este prezervativul).

In unele circumstante (copil cu greutate mici la nastere sau este bolnav in
perioada neonatald si nu poate suge, ori mama are mastitd, ori TARV este
temporar nevalabil), ca o strategie interimara de alimentatie, laptele matern stors
poate fi administrat dupa ce este prelucrat termic (rapid-incalzit pe baie de apa:
[39] se plaseaza vasul cu lapte stors pe baie de apa si se scoate indatd ce apa
atinge punctul de fierbere).

Alaptarea exclusiva se continud pana la 6 luni, apoi se introduce
complementului, In conformitate cu recomandarile OMS. A nu oferi alimentatia
mixta (care mareste riscul transmiterii HIV). [G/R — inalta, A/S — inalta ]
Informarea despre pericolele alimentatiei mixte (lapte matern + amestec, sau
apa, sau alte alimente).

Sevrarea alaptarii la san la 12 luni de viata, dupa ce se asigurd ca copilul poate
primi suficienti nutrienti calitativi si siguri fara lapte matern. [G/R — inalta, A/S —
redusd). Sevrarea are loc treptat, nu brusc.

In cazul cand se decide trecerea la formula de lapte si motivul este intemeiat —
alaptarea se opreste, pentru ca alimentatia mixta mareste riscul transmiterii HIV.

®Modul de alimentare trebuie sa fie exclusiv (SIN sau ARTIFICIAL). Alimentatia mixti mareste riscul

transmiterii HIV si trebuie evitata!

[G/R — inalta, A/S — inalta)

Caseta 10.

Vaccinarea in maternitate a nou-nascutului din mama cu HIV

Rezultatul la
testul HIV ADN
viral in primele

48 ore

Pozitiv Negativ si mama a
primit TARV mai mult
de 4 saptamini si ARN
HIV la 36 saptamini
este nedetectabila

(<40 copii/ml)

Negativ si mama nu primeste
TARV sau are ARN HIV
detectabila(>40 copii/ml)

Se vaccineaza HBV1.
Nu se vaccineaza BCGa.

Se vaccineaza HBV1.
Nu se vaccineaza BCGa.

Se vaccineaza atat
HBV1,
cat si BCGa.

Consideratii cu
privire la
coinfectia mamei
cu
Hepatita virala B

Copilul trebuie sa fie vaccinat in conformitate cu ghidul national, la fel cum sunt si

ceilalti nou-nascuti (prematurii la fel ca si copii la termen):

Copilul trebuie sd primeasca
Statutul HepB al mamei Vaccina | Imuniglobulina
HBV1 hepB
HBsAg + Da Da
HBsAg - Da Nu
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Note:

o In general, nou-niscutii din mame cu HIV ar trebui si urmeze schema de vaccinare nationala, in rand cu
ceilalti nou-néscuti.

o Doza Imunoglobulinei hepatitei B este 200 UI prin injectie intramusculard cat mai precoce postnatal (nu
mai tarziu de 24 ore). De dorit ca Imunoglobulina sa fie administratd inainte de HBV1 sau ambele pot fi
administrate simultan (dar nu mai inti vaccina, apoi imunoglobulina), insa in diferite locuri ale corpului.

o In cazul cand rezultatul testului HIV ADN viral este indisponibil pana la momentul externirii copilului
din maternitate (raion indepartat spre ex.) — copilul se vaccineaza doar HBVy, nu si BGC.

o In caz exceptional (copil sanitos, dar cu risc inalt de infectare TB), reiesind ci Republica Moldova este 0
zona cu risc nalt de expunere la tuberculoza, se considera ca beneficiul de vaccinare BCG e mai mare
decét riscul. De aceea nou-nascutii cu probabilitate joasd de a fi HIV infectati la nastere (ADN HIV la
48 ore de viata - nedectabild) si mama a primit TARV mai mult de 4 saptdmini pana nastere si ARN
HIV la 36 saptamini este nedetectabild (<40 copii/ml)u termenul de gestatic > 36 saptamani — pot fi
vaccinati BCG in maternitate. [14]

o Ideal, cu referire la BCG, vaccina ar trebui administratd cand la un copil alimentat artificial testul este
HIV negativ la 12-14 saptamani de viata.

C 2.4.3 Testarea nou-nascutului la HIV

Testarea nou-nascutului la HIV se face conform schemei din “Algoritmul testarii nou-nascutilor si a
copiilor pana la 18 luni la infectia HIV” (Figura 2).

Caseta 11.

Testarea nou-nascutului la HIV [11]

Principii 1. Faptul cd un nou-ndscut este expus la HIV (antenatal, intranatal sau postnatal)
este deja 0 indicatie pentru testarea lui.

2. Primul test virusologic (HIV ADN PCR) trebuie efectuat la nou-ndscut inca
din maternitate, nu mai #drziu de 48 ore, fiind prelevat fnainte de initierea
profilaxiei ARV.

3. NU se va folosi sangele din cordonul ombilical (placenta) pentru testul la HIV,
ci doar sdngele din vena periferica a copilului.

4. Efectuarea unei transfuzii sanguine la orice nou-nascut (chiar dacd mama e
HIV negativa si chiar dacd produsul sanguin e testat la HIV) e considerata risc
de expunere la HIV, de aceea copilului i se va preleva sdnge pentru testul HIV
inainte de initierea transfuziei. Codul testului — 110.1.

5. Testul virusologic recomandabil la nou-nascut este testul HIV ADN PCR. Caci
TARV matern si neonatal nu influenteaza testul, ADN viral continudnd sa fie
depistat in mononuclearele din sangele periferic la copilului.

6. Nu se recomanda utilizarea testului HIV ARN PCR pentru depistarea infectiei
HIV la nou-nascut daca mama este pe TARV, cici preparatele ARV pot reduce
sensibilitatea testului la ARN viral.

7. Un copil expus la HIV, dar neinfectat va avea testul HIV ADN PCR negativ, iar
un copil expus la HIV si infectat va avea testul HIV ADN PCR pozitiv.

Consilierea Este efectuata consilierea mamei, pentru a i se explica motivele testarii copilului.
Aspectele generale ale consilierii pre- si post-testare raman ca si in cazul testarii
femeii gravide (Anexele 1, 2). Explicatia si argumentarea fiecarei indicatii la
testare — conform principiilor expuse mai sus.

Confidentialitatea rezultatelor trebuie respectata, ca si in cazul oricarui test la HIV.
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Testarea la
anticorpi anti
HIV1/2 prin
metoda

imunoenzimaticd
(ELISA)

Test Rapid HIV
Ac (ELISA)

Test la HIV
Western Blot

Nerecomandabile pentru
depistarea HIV la nastere, din
cauza transferului transplacentar
al Ac materni n timpul sarcinii,
nasterii si alaptarii.

Insa acest test trebuie efectuat la nou-niscutii
care primesc transfuzii sanguine sau de produse
sanguine — inainte de transfuzare se preleveaza
sange venos intr-o eprubetd, care se trimite la
laboratorul clinic sau cabinetul de transfuzii din
spital (in dependenta de regula locald). El este
necesar pentru a determina  siguranta
hemotransfuziilor in caz de infectie HIV
depistatd ulterior la acesti copii.

In cazul testului HIV + la asa copil, trebuie de
retestat neapdrat si mama, copilul sd initieze
TARV, de repetat testul HIV si aldptarea
continuata daca mama e HIV negativa.

Test HIV ADN
PCR

Detecteaza ADN-ul virusului
HIV.

Obligatoriu la TOTI nou-
nascutii expusi la HIV.

Testele virologice se vor efectua
in perioadele: la nastere, apoi
conform supravegherii pediatrice
si neaparat la 2-4 saptamani de
la finisarea TARV profilactic.
Se utilizeaza si daca la mama
care alapteaza, anterior HIV
negativa, s-a depistat HIV.

E necesar sange integral, venos.

Orice copil cu test pozitiv la nastere trebuie de
urgenta referit (Sau tactica concordata telefonic)
pentru initierea TARV cu infectionistul
specializat in tratamentul HIV la copii.

Test HIV ARN
PCR

Detecteaza ARN viral HIV.

Dar sensibilitatea ARN viral este
afectata dacd mama si copilul
primesc TARV.

Poate fi utilizatd plasma sau
Dried Blood Spots.

Acest test nu este recomandat pentru depistarea
HIV la nastere, ci pentru monitorizarea ARN
HIV  dupa stabilirea diagnosticului  (in
diagnosticul precoce utilitatea lui fiind limitata).

Cazul copiilor

Testul PCR efectuat la copilul

Pentru veridicitate trebuie de repetat testul HIV

care primesc care este incd la tratament | peste 4 sdptamani dupa stoparea NVP** (dacd a
Nevirapina profilactic cu NVP**, poate fi | primit-o timp de 6 saptamani).
(NVP**) fals negativ sau indeterminat.
Cazul nou- Investigatia poate fi efectuati in | In cazul copiilor aliptati natural, HIV infectia
nascutilor aliaptati | orice moment. poate fi exclusa doar prin documentarea testului
la san Daca rezultatul este negativ, HIV ADN PCR negativ la 6 saptdmani dupa

Notd! — aceasta
este exceptional,
caci recomandarea
nationala in
Moldova este —
alimentatia
artificiala a nou-
nascutului din
mama HIV+.

testarea repetata care ar confirma
ca copilul nu este infectat cu
HIV urmeaza sa fie efectuata nu
mai devreme decat peste 6
saptadmani dupa sevrarea
completa a alaptarii la san.

stoparea aldptarii la san. Oricum acesti copii
urmeaza sa aiba un test rapid confirmativ la 18
luni.

In cazul depistarii HIV postnatal la copilul
alaptat — el trebuie sa initieze TARV, repetat
testul HIV si aldptarea continuata.

Atentie — daca mama nu a fost testata — de
repetat test HIV matern chiar daca a fost negativ
anterior.

Nou-nascutii
expusi la HIV din

Ei au un risc cumulativ sporit, datorat la aceea ca deja sunt HIV infectati in
momentul cand se initiaza profilaxia ARV.
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grupul de risc De aceea se recomanda ca testul HIV ADN PCR sa fie efectuat in momentul
inalt (Caseta 7) initierii profilaxiei ARV. Aceasta va contribui la minimizarea riscului de
dezvoltarea a rezistentei in legdtura cu profilaxia pe larg a copiilor infectati si
initierea la timp a TARV.

Algoritmul testarii nou-nascutilor si a copiilor pana la 18 luni la infectia HIV

o

Fig. 2 Algoritmul de testare a nou niscutilor si copiilor pana la 18 luni

Testarea copiilor pand la 18 luni se efectueaza cu teste moleculare genetice calitative (de ex. Xpert
Qual), prima testare (A1) se recomanda a fi efectuata in primele 48 de ore de la nastere si obligator
pana la inceperea tratamentului profilactic ARV, dar acesta nu trebuie sa fie un impediment pentru
initierea TARV profilactic precoce.

In cazul unui rezultata nereactiv (Al-), retestarea se va efectua peste 2 siptaimani de la finisarea
TARYV profilactic sau de la incetarea alaptarii, dupa caz.

In cazul unui test reactiv (Al+) se colecteazd a doud proba de singe pentru confirmare, la fel
utilizindu-se acelasi test, daca si a doua testare este reactiva (A2+) atunci se confirma statutul HIV al
copilului si tratamentul ARV in acest caz va continua. In cazul in care testarea a doua este nereactiva
(A2-), atunci se recomanda pe fon de continuarea tratament ARV retestarea la fiecare 2 saptamani
pani la obtinerea a doua rezultate confirmatoare/infirmatoare. In cazul confirmarii infectiei HIV la
copil se recomanda supravegherea medicala, tratament ARV, ingrijire si suport la Centre TARV (vezi
Protocolul Clinic National Infectia HIV la copii).
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C 2.4.4 Conduita nou-nascutilor cu dependenta de droguri si sindrom de abstinenta
C 2.4.4.1. Examinarea clinica

Sindromul de abstinenta este prezent la 50—80 la sutd la nou-nascutii, care au fost expusi
influentei intrauterine a opiaceelor (de reguld, in primele 24—72 ore dupa nastere). Insa simptomele
grave, care necesitd tratament medicamentos, sunt depistate doar la 5—20 la suta din acesti copii.
Sindromul de abstinenta la nou-nascutii, mamele carora au primit buprenorfina se manifesta deosebit de
intens 1n zilele a 3—4 si dureaza 5 — 7 zile. Sindromul de abstinenta la metadona, de regula, se mentine
panala 4 zile .
Simptomele sindromului de abstinenta la nou-nascuti se deosebesc prin gravitate si durata, si includ:

e tremur, hipertonus muscular, anxietate, dereglari de somn, plans prelungit, hiperreflexie;

e regurgitatii frecvente, voma, diaree;

e tahipnee;

e simptome secundare: febra, stranut, transpiratii, sinuzitd, cascat.

La nou-nascutii cu simptome de abstinenta, mamele carora au consumat droguri sau sunt banuite
ca le-ar consuma, gravitatea sindromului trebuie estimata la fiecare 4 ore. Estimarea gravitatii trebuie
efectuata dupa aceiasi schema [19] (faceti referinta la Anexa 3 - Scorul Finnegan, privind estimarea
gravitatii semnelor si simptomelor sindromului de abstinenta la nou-nascuti), la 30 min — 1 ora dupa
hrana. Pe baza estimarii sunt alese dozele preparatelor pentru tratamentul sindromului de abstinenta
(faceti referinta la Tabelul 6).

C 2.4.4.2. Tratamentul sindromului de abstinenta la nou-nascuti

Obiectivul de baza al tratamentul sindromului de abstinentd la nou-nascuti se rezuma la asigurarca
anxietatii, somnului si alimentatiei; tratamentul nu duce la solutionarea tuturor simptomelor si se
efectueaza pe etape.

e Etapa | — tratament de mentinere: atmosfera calma (incapere nezgomotoasa, iluminare pala, infasare
stransd, legdnare pe maini sau in patuc, suzeta), alimentare frecventa in doze mici (la cerinta
copilului), lipsa schimbarilor bruste in mediul copilului. Daca simptomele se intensifica, se trece la
etapa a doua.

o Etapa Il — tratament medicamentos. Remediul de preferinta este Fenobarbital-ul. Daca acest preparat
nu este eficient sau apar convulsiile, in locul lui se indica solutia de Morfind. Dozele terapeutice
variaza in dependenta de estimarea sindromului de abstinenta (faceti referinta la Tabelul 6). Uneori
apare voma pronuntatd; in acest caz preparatul se Inlocuieste temporar cu Clorpromazina (2-3
mg/kg/zi, de 3-4 ori i/m).

Tabelul 6.
Dozele terapeutice ale preparatelor
in tratamentul sindromului de abstinenti |a nou-nascuti.
Gravitatea sindromului de abstinenta
’ Doza
(grade)
Fenobarbital Morfina

8—10 6 mg/kg/zi in 3 prize 0,32 mg/kg/ zi in 4 prize
11—13 8 mg/kg/ zi in 3 prize 0,48 mg/kg/ 7i in 4 prize
14—16 10 mg/kg/ zi in 3 prize 0,64 mg/kg/ zi in 4 prize

17+ 12 mg/kg/ zi in3 prize 0,80 mg/kg/ zi in 4 prize

Interactiunile dintre preparatele ARV, care sunt indicate nou-nascutilor in cadrul PTMF, si
preparatele pentru tratarea sindromului de abstinenta nu sunt deocamdata studiate.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Institutiile de asistenta
medicala primara

Personal:

medic de familie
asistent medical de
moasa

laborant

Aparate, utilaj:

tonometru,

fonendoscop,

electrocardiograf,

panglica — centimetru,

cantar,

taliometru,

laborator clinic si biochimic standard pentru determinarea:
analiza generala a sangelui, trombocite, analiza generala a
urinei, glucoza, colesterolul total, protrombina, bilirubina
si fractiile ei, ALT, AST,;

acces pentru analize imunologice si virusologice: AgHBs,
anti-HBc, anti-VHC, anti-VHD

acces pentru screeningul ITS

acces pentru testarea serologicd la HIV

acces pentru examinarea frotiului vaginal

acces la microscopia frotiului sputei

set pentru ajutorul de urgenta in cazul post expunere

D.2. Institutiile/sectiile de asistenta medicala specializati de ambulator

D.2.1. Institutiile/sectiile de
asistenta medicala
specializata de ambulatoriu
si sectiile consultative ale
centrelor perinatale

Personal:

medic obstetrician-ginecolog

acces la medic infectionist instruit iIn domeniul HIV/SIDA
acces la medicul infectionist, specialist in infectia cu HIV
din centrul specializat

moasa

medic de laborator

laborant

Aparataj, utilaj:

tonometru,

fonendoscop,

electrocardiograf,

panglica — centimetru,

cantar,

taliometru,

acces pentru USG abdominala,

acces pentru Radiografia cutiei toracice,

laborator clinic si biochimic standard pentru
determinarea: analiza generala a sangelui, trombocite,
analiza generala a urinei, glucoza, colesterolul total,
protrombina, bilirubina si fractiile ei, ALT, AST;
acces pentru analize imunologice si virusologice: AgHBs,
anti-HBc, anti-VHC, anti-VHD

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar
din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
tratamentul PTH, preparatele sunt incluse in prezentul protocol.
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e acces pentru screeningul ITS

e acces pentru testarea serologica la HIV

e acces pentru examinarea frotiului vaginal

e acces la microscopia frotiului sputei

e set pentru ajutorul de urgenta in cazul post expunere

D.2.2. Institutiile/sectiile
de asistenta

medicala

specializata de
ambulatoriu (cabinetele
teritoriale)

(conform

Protocolului ”Infectia HIV
la adulti si copii”)

Personal:

 medic instruit in infectia cu HIV

* medic specialist Tn diagnostic functional

 medic-imagist

* asistente medicale

» acces la consultatii calificate: medicilor obstetrician-ginecolog,
oncolog, neurolog, nefrolog, endocrinolog, ginecolog, ftiziatru,
cardiolog, etc.

Aparate, utilaj:

e tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, centimetru,
cantar,

e aparat pentru USG abdominal,

e cabinet radiologic,

e laborator clinic si biochimic pentru determinarea: analiza
generala a sangelui, trombocite, reticulocite, analiza
generald a urinei, glucoza, timp de protrombina, bilirubina
sl fractiile ei, ALT, AST, GGTP, fosfataza alcalina,
proteina totala si fractiile ei, albumina, Na, K, Cl, Fe seric,
transferina, urea, creatinina, fibrinogenul, LDH, HDLC,
LDLC, trigliceride, fosfolipide;

e laborator imunologic: pentru determinarea markerilor
virali ai hepatitelor B, C si D; anti Toxoplasmoza, anti
CMV, Ag precoce pp65 la CMV, Ag de Criptoccocus,

e determinarea CD4, CD8

e acces pentru efectuarea examinarilor: USG-Doppler, TC,
RMN ARN HIV, ADN HIV, ADN VHB, ARN VHC,
ARN VHD prin PCR

Medicamente:
e Preparate ARV

D.3. Institutiile de asistenta medicali spitaliceasca

D.3.1. maternitatile
spitalelor raionale,
municipale, institutie de
asistenta medicala
spitaliceasca de nivelul 11T

Personal:
e medici obstetricieni-ginecologi;
medici neonatologi,
medici anesteziologi-reanimatologi
medic de laborator,
acces la consultatii calificate: medic infectionist instruit
in domeniul HIV/SIDA, neurolog, nefrolog,
endocrinolog, oftalmolog, ftiziatru, s.a.
e moase,
e asistente medicale,
e laboranti

Aparataj, utilaj:
e este comun cu cel al sectiilor consultativ-diagnostice
raionale si municipale.

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar
din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
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Teste rapide pentru testarea la HIV
Teste rapid

Medicamente:
Preparate ARV

D.3.2. Sectiile pentru
tratamentul persoanelor
infectate cu HIV
(conform PCN ”Infectia
HIV la adulti si
adolescenti”)

Personal:

* medic instruit in infectia cu HIV

 medic specialist in diagnostic functional

*» medic-imagist

* asistente medicale

* acces la consultatii calificate: medicilor obstetrician-ginecolog,
oncolog, neurolog, nefrolog, endocrinolog, ginecolog, ftiziatru,
cardiolog, etc.

Aparate, utilaj:

e tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, centimetru,
cantar;

e aparat pentru USG abdominal;

e cabinet radiologic;

e laborator clinic si biochimic pentru determinarea: analiza
generala a sangelui, trombocite, reticulocite, analiza
generald a urinei, glucoza, timp de protrombina, bilirubina
sl fractiile ei, ALT, AST, GGTP, fosfataza alcalina,
proteina totala si fractiile ei, albumina, Na, K, Cl, Fe seric,
transferina, urea, creatinina, fibrinogenul, LDH, HDLC,
LDLC, trigliceride, fosfolipide;

e laborator imunologic: pentru determinarea markerilor
virali ai hepatitelor B, C si D; anti Toxoplasmoza, anti
CMV, Ag precoce pp65 la CMV, Ag de Criptoccocus,

e determinarea CD4, CD8,

e acces pentru efectuarea examinarilor: USG-Doppler, TC,
RMN ARN HIV, ADN HIV, ADN VHB, ARN VHC,
ARN VHD prin PCR.

Medicamente:
e Preparate ARV (conform Protocolului “Infectia HIV la
adulti si adolescenti”)
e Preparate pentru tratamentul 10 (conform
Protocolului "Infectia HIV la adulti si adolescenti”)

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, dar
din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
tratamentul PTH, preparatele sunt incluse in prezentul protocol.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Sursa
de date

Dezagregare

Institutie
responsabili

Frecventa
raportirii

Comentarii

Indicatori Numaridtor Numitor Argument
. Numarul femeilor
Procentul femeilor . - .
. gravide HIV+ care au Numarul femeilor Raportare
gravide HIV+ care au S - S . . -
S primit tratament gravide HIV pozitive internationala,
primit tratament - - y -
- - antiretroviral pentru care au nascut pe Indicator
antiretroviral pentru - . .
) I prevenirea parcursul perioadei de program
prevenirea transmiterii L .
< transmiterii HIV de la raportare national HIV
HIV de la mama la fat - ’
mamad la fat
Procentul copiilor Numarul copiilor
nascuti vii din mame nascuti vii din mame Numarul copiilor Raportare
HIV+ care au primit HIV+ care au primit nascuti vii din mame nagonalé
tratament ARV tratament ARV HIV+ ;
profilactic profilactic
Procentul copiilor Numarul copiilor < .
S ST Numarul copiilor
nascuti vii din mame nascuti vii din mame nascuti vii din mame Raportare
HIV pozitive care au HIV pozitive care au HIV pozitive in natpionalzi
fost testati la ADN fost testati la ADN erioad. de ramortare ’
HIV in primele 48 ore | HIV in primele 48 ore P P
Numarul copiilor
Procentul copiilor Numarul copiilor nascuti vii din mame Raportare
nascuti vii din mame nascuti vii din mame HIV pozitive in in ten?ationalé
HIV pozitive care au HIV pozitive care au perioada de raportare Indicator '
fost testati la ADN fost testati la ADN la cere nu s-a stabilit roaram
HIV in primele 2 luni HIV in primele 2 luni diagnosticul HIV in nafionqal HIV
de viatd de viata rezultatul testarii in ’
primele 48 ore
Numarul copiilor Raportare
— nascuti vii in perioada Numarul copiilor __hapor o
Rata transmiterii ; . - N . internationala,
. . de raportare, din ndscuti vii in perioada -
infectiei HIV de la o - Indicator
T mame HIV pozitive , de raportare, din
mama la fat . S - program
diagnosticati cu mame HIV pozitive .
infectia HIV national HIV
Procentul copiilor Numirul copiilor Numirul total al Raportare
nascuti vii din mame nascuti vii din mame .. o . . o
oL oL copiilor nascuti vii din | internationala,
HIV pozitive care au HIV pozitive care au S
fost alaptati la piept fost alaptati la piept | one HIV pozitive in Raportare
plail ‘a piep plail ‘a piep perioada de raportare nationald

macar odata

macar odata

Statistica administrativa

Tipul tratamentului (Tratament
complet, Tratament incomplet,
Tratament de urgenta), Perioada
initierii tratamentului ARV (in
timpul sarcinii, pana la sarcind)

Tipul tratamentului (Tratament
complet, Tratament incomplet)

Rezultatul testarii (+, -, Incert)

Rezultatul testarii (+, -, Incert)

fara dezagregari

Aderenta la TARV a mamei pe
parcursul alédptarii (Nu a primit
TARV, TARV neregulat,

TARYV regulat)

IMSP SDMC, Cabinetele teritoriale pentru supraveghere medicald si tratament ARV in conditii de
ambulator pentru persoanele care traiesc cu HIV si bolnavilor cu SIDA

Trimestrial

Tratament complet - > 4 saptaméani pana la
nastere; Tratament incomplet - < 4
saptamani pana la nastere; Tratament de
urgenti - in nastere

Trimestrial

Tratament complet - = 4 saptamani dupa
nastere; Tratament incomplet - <4
saptamani pana la nastere

Trimestrial

Trimestrial

in cadrul raportirii internationale la
numitor se utilizeaza” Numarul total de
copii nascuti vii din mame HIV pozitive in
perioada de raportare”. Indicatorul se
raporteaza nu mai degraba de 2 luni dupa
sfarsitul anului calendaristic

Anual

Pentru raportare internationala la numitor
se utilizeazd numarul femeilor HIV+ care
au nascut in perioada de raportare.
Indicatorul se raporteaza nu mai degraba
de 6 sdptamani dupa sfarsitul anului
calendaristic

Anual

TARV neregulat (ARN HIV > 1000),
TARYV regulat (ARN HIV < 1000)




Anexa 1. Consilierea pre-testare a gravidei la infectia HIV

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

Obiectivele consilierii pre-testare:

Oferirea informatiilor despre infectia cu HIV.

Explicarea importantei testarii HIV pentru femeile gravide.

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

Informatii ce necesita a fi prezentate in timpul sesiunii de consiliere pre- testare:

Ce este infectia cu HIV, ce este SIDA.

Ciile de transmitere ale infectiei cu HIV.

Riscul transmiterii HIV de la mama la fat in absenta masurilor profilactice vis-a-vis de
rata transmiterii in cazul masurilor profilactice disponibile.

Cum nu se transmite HIV.

Cum se efectueaza prevenirea infectarii cu HIV.

Importanta si avantajele acceptarii unui test la HIV.

Optiunile de testare si posibilele rezultate.

Institutii si organizatii care acorda informatii si asistenta privind infectia cu HIV.

** Aceste preparate nu sunt inregistrate in nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova,

dar din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
tratamentul PTH, preparatele sunt incluse in prezentul protocol.
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Anexa 2. Consilierea post-testare a gravidei, in dependenti de rezultatul
testului la HIV

Scenariul consilierii post-testare se realizeazd in dependentd de rezultatul testarii, prin urmare:

a.Rezultat testului HIV negativ

Subiectele de discutie in timpul sesiunii de consiliere post-testare cu un rezultat negativ constituie:

Ce este infectia cu HIV si cum se transmite ea.

Care este semnificatia unui test HIV negativ.

Ce comportamente cresc riscul de infectare cu HIV.

Cum poate fi evitata infectarea.

Cand trebuie repetata testarea.

Institutii si organizatii care acorda informatii si asistenta privind infectia CuHIV.

b. Rezultat testului HIV incert

Subiectele de discutie in timpul sesiunii de consiliere post-testare cu un rezultat negativ constituie:

Ce este infectia cu HIV si cum se transmite ea.

Care este semnificatia unui test HIV negativ.

Ce comportamente cresc riscul de infectare cu HIV.

Cum poate fi evitata infectarea.

Cand trebuie repetata testarea.

Institutii si organizatii care acorda informatii si asistenta privind infectia CUHIV.

c. Rezultatul testului HIV pozitiv

Subiectele de discutie in timpul sesiunii de consiliere post-testare cu un rezultat pozitiv constituie:

Informarea despre semnificatia rezultatului pozitiv al testului HIV.

Evaluarea cunostintelor despre infectia cu HIV si completarea lor in caz de necesitate.
Evaluarea factorilor psiho-sociali care pot avea un impact asupra capacitatii de a infrunta un
rezultat pozitiv al testului HIV.

Incurajarea testirii sotului/partenerului.

Discutarea problemelor de supraveghere a sarcinii (la medical de familie) si nasterea in incinta
institutiilor medicale (maternitati) in scopul mentinerii propriei sanatati si micsorarii riscului
transmiterii materno-fetale a infectiei HIV.

Administrarea TARV in scopul mentinerii propriei sanatati si micsorarii riscului transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV.

Recomandari vizand screeningul la TBC si alte infectii.

Recomandari in administrarea acidului folic si preparatelor de fier, precum si alimentatia
gravidei.

Discutii in privinta variantelor de alimentatie ale nou-nascutului.

Sarcinile medicului de familie in perioada de supraveghere a gravidei, precum si mamei si copilului
dupa nastere sunt:

Tabelul 2-A.

Sarcinile medicului de familie in perioada de supraveghere a gravidelor antepartum

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

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

e Monitorizarea aderentei la TARV (prin discutia cu gravida privitor la denumirea
medicamentelor, dozele si regimul de administrare, numarul comprimatelor, culoarea si
forma lor; prin discutia cu persoanele care o sustin si o ajutaetc);

® Supravegherea respectdrii vizitelor programate la medicul infectionist specialist in

** Aceste preparate nu sunt inregistrate in nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova,
dar din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
tratamentul PTH, preparatele sunt incluse in prezentul protocol.




infectia cu HIV de la centrul specializat respectiv. Prima evaluare clinica si paraclinica de
catre medicul specialist In infectia cu HIV se va efectua la momentul depistarii infectiei cu
HIV. Programarea vizitelor: daca gravidei, i se initiaza tratamentul ARV pentru propria
sanatate, vizitele ulterioare vor fi peste 1 luna si la fiecare 3 luni. La necesitate pot fi
programate vizite suplimentare.

e Urmarirea eventualelor efecte secundare la TARV. O atentie deosebita vaacorda:
v scaderii progresive a hemoglobinei la gravida care administreazi AZT,
v cresterii ALT mai mult de 5 ori la gravida care administreaza NVP**,
v cresterii nivelului glicemiei la gravida care administreazi IP,

v/ toxicodermiei medicamentoase.
Aceste manifestari nu trebuie tratate de catre medicul de familie si nici nu trebuie sistat
tratamentul, dar se recomandd indrumarea gravidei in regim de urgenta la medicul
infectionist specialist in infectia HIV de la centrul specializat respectiv.

e Identificarea infectiilor oportuniste, indruma gravida la medicul infectionist responsabil
de supravegherea medicala si tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriul
respectiv.

e In imediata apropiere a termenului de nastere, verificarea daci femeia gravida dispune
de medicamentele ARV necesare pentru ea si pentru viitorul ei copil.
Pregatirea actelor medicale necesare, inclusiv extrasul din cartela de ambulator (forma
027E) oferit de catre medicul infectionist specialist in infectia cu HIV de la centrul
specializat respectiv.
Situatii particulare:
1. Femeia gravidi luatii la evidenti intr-o perioadi avansatii a sarcinii.
Daca in acest caz prima investigatie ELISA este pozitiva si nu exista timp suficient pentru a astepta
rezultatul celei de-a doua investigatii, si cu atat mai mult, confirmarea diagnosticului prin imunoblot,
medicul de familie Indruma gravida in regim de urgenta catre medicul infectionist pentru a reusi sa se
intreprinda masurile profilactice respective.
2. Cuplurile serodiscordante - sotul/partenerul este infectat cu HIV, iar femeia gravidi nu este
infectata.
in aceasta situatie, se recomanda ca toate gravidele neinfectate cu HIV, dar ale caror sot/partener este
infectat, sa fie indrumate la medicul specialist in infectia cu HIV de la centrul specializat respectiv pentru
a i se indica tratament PrEP.
3. Femeia infectati cu HIV, care isi cunoaste statutul siu si doreste o sarcini.
In aceast situatie gravida va fi indrumata la:
» medicul infectionist specialist in infectia cu HIV de la centrul specializat respectiv pentru a
aprecia starea sanatatii ei si a programa strategii de prevenire a infectarii viitorului copil,
* medicul obstetrician-ginecolog pentru a stabili oportunitatea de a avea uncopil.

Tabelul 2-B.
Sarcinile medicului de familie in perioada de supraveghere a gravidelor postpartum

v/ Consilierea si instruirea mamei cum sa ingrijeasca de propria persoana si copilul ei.

v/ Supravegherea respectarii regimului de TARV indicat copilului si mamei.

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

v/ In cazul cand, in pofida recomandirilor, mama insisti si alipteze copilul —
monitorizarea si prevenirea pozitiondrilor incorecte si traumelor pielii sanului,
indepartarea acestor complicatii lor si alegerea unei metode de alimentare a copilului in
acest interval (Caseta 9; Anexa 4).

v Consiliere femeii privind contraceptia.

** Aceste preparate nu sunt inregistrate in nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, 48
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v Supravegherea dezvoltarii sugarului, inclusiv evaluarea copilului conform programului de
follow-up neonatal (Caseta 8).

v Informarea mamei despre planul de dispensarizare a copilului.

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

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

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

v Informarea mamei privind masurile de prevenire a infectarii repetate cu HIV, dar cu alta
tulpina.

v Informarea privind mentinerea unui mod sanatos de viata.

Sarcinile medicului infectionist responsabil de supravegherea medicala si tratamentul persoanelor
infectate cu HIV din teritoriul respectiv, in prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV
sunt:

Tabelul 3-A

Managementul gravidei infectate cu HIV in perioada antepartum

Medicul infectionist responsabil de supravegherea medicala si tratamentul persoanelor infectate

cu HIV din teritoriu:

e cvaluarea starii sanatatii,

e consilierea privind indicarea TARV;

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

e completarea fisei de evidenta a pacientului infectat cu HIV.

Tabelul 3-B

Managementul gravidei infectate cu HIV in perioada postpartum

Medicul infectionist responsabil de supravegherea medicala si tratamentul persoanelor infectate

cu HIV din teritoriu:

e asigurarea supravegherii dezvoltarii copilului, imunizarii lui;

e supravegherea respectarii regimului de tratament antiretroviral indicat copilului si mamei;

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

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

Rolul medicului infectionist specializat in infectia cu HIV de la centrele specializate in prevenirea
transmiterii materno-fetale a infectiei HIV este:
Tabelul 4.

Managementul gravidei infectate cu HIV in perioada antepartum

Medicul infectionist specializat in infectia cu HIV din sectia specializata
conform ”PCN Infectia HIV la adulti si adolescenti”
o Colectarea anamnezei gravidei HIV pozitive
e Examinarea pacientei gravidei HIV pozitive
e Consilierea gravidei in privinta tratamentului antiretroviral ca 0 modalitate de impiedicare

** Aceste preparate nu sunt inregistrate in nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, 49
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a progresiei infectiei HIV si de prevenire a transmiterii materno-fetale a infectiei cuHIV;

Indicarea TARV gravidei in conformitate cu scenariul corespunzator;
Stabilirea orarului vizitelor gravidei la centrul specializat;
Monitorizarea evolutiei infectiei HIV;

Monitorizarea tratamentului ARV;

recomandari privind calea de nastere avand in vedere rezultatele testarii virusologice.

Eliberarea unui extras care contine schema de TARV administrata, dozele de medicamente
care trebuie administrate mamei si nou-nascutului, durata tratamentului ARV,

** Aceste preparate nu sunt inregistrate in nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova,

dar din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
tratamentul PTH, preparatele sunt incluse in prezentul protocol.
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Anexa 3. Scorul Neonatal de Abstinenta a Nou-nascutului (scorul Finnegan
modificat)

Sistem | Semne si Simptome Punctaj

Plons strident excesiv < 5 minute
Plons continuu, strident > 5 minute

Somn < 1 ora dupa alimentare
Somn < 2 ore dupa alimentare
Somn < 3 ore dupa alimentare

Reflex Moro accentuat
Reflex Moro excesiv de accentuat

Tremor moderat la deranj

Tremor moderat-sever cand e deranjat
Tremor moderat spontant, fara a fi deranjat
Tremor moderat-sever fara a fi deranjat

Tonus muscular marit

Excoriatii (barbie, genunchi, cot, degete de la picioare, nas)

Dereglari ale Sistemului Nervos Central

Miscari / tresarici mioclonice (rasuciri/zvicniri din membre)
Convulsii generalizate

Transpiratii
Hipertermie 37.2 — 38.3 °C

WINWINPNEPNEINEFPRPRERPERDNRERPROOWERR PRAROINDIRP WINERPDNDWOWWDN

'S | Hipertermie >38.4 °C
3 g Ciscat frecvent (>3-4 ori/interval de determinare a scorului)
© § | Marmorare
S — . .
£ — | Respiratie nazala obstruatd
= 'S | Stranut (>3-4 ori/interval de determinare a scorului)
== e —
L:D = Batai ale aripioarelor nazale
& % Frecventa respiratiei >60/minut
A > Frecventa respiratiei >60/minut si tiraj

Supt excesiv

& | Alimentatie slaba (supt ineficient/necoordonat)
_ g Regurgitatii (>2 ori in timpul/dupa alimentare)
s . | Voma “in jet”
o 9 - ~
% 3 Scaun liber (forma de granule, branzos)
RO Scaune apoase (aspect apos in jurul scaunului, in scutec)

Scor total

Data/ Ora (frecventa evaluarii Scorului)

Semndtura evaluatorului
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Anexa 4. Ghid de ingrijire a nou-nascutului din mama HIV pozitiva
Clui 1i este adresat acest ghid:
Ghidul este destinat femeilor HIV pozitive gravide si partenerilor lor (indiferent de statutul lor
HIV), care se pregatesc sd devind mamici si tatici; dar si mamicilor afectate de HIV care au nascut
recent. El poate fi util si altor membri ai familiei care ajuta la ingrijirea nou-nascutului.

*hk khkk kX

e Daca nasterea a decurs pe cale naturald — se oferd contactul , piele la piele” cu mama,
indiferent de modalitate de alimentare aleasa.

e Daca a fost efectuatd operatia cezariand — contactul ,, piele la piele” se face cu alt membru al
familiei / persoana de sustinere la parteneriatul in nastere (sotul, bunica, etc).

e Copilul se spald doar daca este vadit murdar de sange, in caz contrar — doar stergerea si uscarea
obignuita, ca si in cazul altor nou-nascuti, dupa care este plasat “piele la piele”.

Asa cum situatia in prezent este cd, Tn majoritatea cazurilor, acesti nou-ndscuti nu beneficiaza de

alaptarea naturala — aceasta nu inseamna cd trebuie sa li se refuze contactul la piele cu mama sau

tata. Nou-nascutul are dreptul ca beneficieze de acest prim contact, care il ajuta sa diminueze
stresul dupa nastere si sa se adapteze la viata extrauterina.

e Copilului i se va initia tratament profilactic antiretroviral in primele 4 ore, caci nu se poate
determina exact momentul infectarii, in cazul cand el are loc (infectarea poate fi inainte de
nastere, in timpul si dupa).

Tratamentul ARV profilactic initiat de la nastere tuturor nou-nascutilor expusi la HIV in utero —

este efectiv in reducerea transmiterii materno-fetale, indiferent de TARV matern.

e La 4 saptamani de la nastere copilului i se vor face analize de sange pentru a monitoriza
efectele nedorite ale TARV.

e Se cunoaste ca tratamentul ARV poate influenta dezvoltarea copilului, de aceea toti copiii din
mame cu HIV (care primesc TARV profilactic) vor fi inclusi in programul de supraveghere
neonatala (follow-up). Mamei i se va explica despre necesitatea evaluarii neurodevelopmentale
a copilului si a 1 se da recomandarile respective. Cu ajutorul acestor recomandari se poate
corija, unde este cazul, dezvoltarea copilului.

De obicei, evaluarea se face la 3, 6, 9, 12 luni (in cazul cand copilul primeste TARV de duratd),

insa dupa varsta de 4 saptamani el este deja supravegheat conform Protocolul Clinic National

Infectia HIV la copii. Evaluarea poate fi facuta si in alte 2 institutii, la necesitate — Blocul Pediatric

al SCM nr.1 (nivel municipal Chisindu) sau Serviciul de Follow-up de la Centrul Mamei si

Copilului (nivel republican).

e Copilul sa fie vaccinat conform calendarului national. Faptul ca este nascut de la mama cu
infectia HIV nu e motiv de a amdna sau anula vaccinarile, ele asigura dreptul copilului la o
viatd sdndtoasa si copilul de la mama cu HIV are aceleasi drepturi ca si orice nou-nascut.

e De evitat!! obiceiurile prin care nou-nascutii / sugarii sunt sarutati direct pe buze sau primesc
alimente premasticate (rugumate preventiv) de catre mama/tata/bunica etc. Deja ca aceasta este
neigienic si duce la un risc microbian pentru copil. Dar daca persoana care ii ofera astfel
alimentele este HIV infectat, aceasta practica a fost documentata ca fiind asociata cu riscul
transmiterii HIV la copil. [11]

*kk kkk k%

Optiunea alimentare a copilului de la mama cu HIV este cu formuli de lapte -
RECOMANDATA la NIVEL NATIONAL in Republica Moldova:
Pentru alimentarea artificiala a copilului, familiei i se ofera amestec lactat adaptat (formula de lapte
artificial).
Este important ca in asa caz mama:

- sa opreasca lactatia, ceea ce se poate efectua prin metode fiziologice (Stoarcerea sanului si

pansament rece), medicamentos (inhibarea secretiei de prolactind cu, spre ex. Bromocriptina);

** Aceste preparate nu sunt inregistrate In nomenclatorul de stat al medicamentelor in Republica Moldova, 52

dar din motiv ca acestea sunt incluse in ultimele recomandari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
tratamentul PTH, preparatele sunt incluse in prezentul protocol.



utilizarea metodelor mecanice (infdsarea stransa a pieptului) nu sunt recomandate, pentru ca
pot trauma.

- sa continue tratamentul antiretroviral, chiar daca nu aldpteaza copilul.

Pentru a minimiza riscurile legate de alimentatia artificiala:

- familia trebuie sa fie constientd de aceste riscuri (alergii, infectii respiratorii, diarei etc.) si la
aparitia lor indata sa contacteze medicul;

- familia trebuie s aiba asigurat accesul la apa potabila de calitate, electricitate si alte necesitati
de baza, care permit pregatirea in sigurantd a formulei lactate pentru alimentarea copilului;

- respectarea cu strictete a regulilor de pregatire a formulei de lapte, valabilitatea cutiei
deschise si valabilitatea amestecului deja pregitit, necesitatea respectarii igienei mainilor,
sterilizarea sticlutelor si biberoanelor, plasarea lor separat de locurile unde se pregiteste
mancarea in familie (in special tratarea carnii crude, de unde se poate contamina cu bacterii
periculoase pentru copil).

- in timpul cat copilul suge din sticluta, el nu trebuie sa fie pozitionat culcat complet orizontal
in patuc, ci fiind putin ridicat (astfel se micsoreaza riscul de aspirare in caz de regurgitari, iar
pe termen lung — micsorarea riscului de otite, care la copii alimentati artificial pot fi
determinate de oferirea sticlutei In pozitie culcatd).

*khk kkk kX

Ce schimbari majore cu privire la alimentatia nou-nascutului din mama cu HIV au apirut in
general in lume, inclusiv in ghidurile OMS si UNICEF:

Scopul 1n cresterea unui copil nascut de la mama cu infectia HIV este ca el sa fie sandtos si nu doar
HIV negativ.

Se cunoaste cd alimentatia copilului in primele luni de viatd are un rol determinant in dezvoltarea
lui armonioasa, fizica, neurologicd, psihica, iar Organizatia Mondiald a Sanatatii accentueaza ca
laptele matern este cel mai adaptat in cazul unui nou-nascut. De ex. factorii imunologici din laptele
matern, care nu se contin in formula de lapte, sau faptul ca aldptarea la san ofera si stimularile
necesare pentru o dezvoltare psihosociald si neurologica reusitd. Dar, la fel se cunoaste ca virusul
HIV poate trece in laptele matern, mai ales dacd mama are ARN HIV detectabila si nu respectd cu
strictete TARV.

Riscul de infectare cu HIV trebuie sa fie raportat la riscul de imbolndvire si deces a sugarului din
cauza nealdptatii (care este mai mare 1n tarile sarace, fara acces la apa potabild de calitate), asa cum
alimentarea la san are efect protectiv contra diareei, infectiilor respiratorii si infectiilor in general,
mai ales Tn primele luni de viata.

In absenta unui TARYV eficient, care sa duca la ARN HIV nedetectabila, mamelor HIV pozitive nu
li se recomanda deloc sd aleaga optiunea de a alapta nou-nascutul.

Insa, in conditiile cand gravida a primit in timpul sarcinii tratament antiretroviral triplu si viremia
in sange este nedetectabilda, iar nou-ndscutul primeste tratament antiretroviral profilactic pe tot
parcursul si ea insista sa alapteze — dupd o consiliere care sd asigure alegerea informata si
responsabild, mamei trebuie ajutata sd o efectueze in siguranta.

De aceea, gravidei trebuie sd li se explice ca dacd se vor testa precoce (ideal inainte de a concepe
un copil, apoi si la Inceputul sarcinii), vor avea o aderentd 100% la TARV si vor obtine ARN HIV
nedetectabila, si va insista sa aleaga optiunea de a alapta la san nou-nascutul — ea trebuie consiliata
cum sa o faca in siguranta si sa i se ofere suportul pentru aceasta.

Conform OMS, cel mai eficient mod de a preveni transmiterea virusului HIV de la mama la copil
este prin diminuarea incarcaturii virale (nivelului de virus in sange) la mama.

Alaptarea exclusiva la san ofera avantaje, chiar si in cazul HIV si mai ales in tarile cu nivel jos sau
mediu de trai. De aceea lucratorii medicali, mamele si in general societatea trebuie sa fie informate
privind posibilitatea de a micsora riscul transmiterii postnatale a HIV prin aldptarea la san pe fon de
tratament antiretroviral. Este demonstrata eficacitatea TARV pentru a preveni transmiterea HIV de
la mama la copil, inclusiv in timpul alaptarii: diminuarea riscului pdna la 0.3 - 2.9% transmitere.
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Daca, in pofida recomandarilor, mama cu HIV a ales optiunea de a alipta la san:
Aceastd alaptare trebuie sa fie facuta in siguranta, pentru a preveni transmiterea HIV.

Care sunt conditiile de baza pentru a putea alege modalitatea de aldptare la san:

» Gravida 1si administreaza responsabil, regulat si corect TARV (adica aderentd maxima la
tratament) si are nivel de viremie nedetectabil. Dupa nastere, mama continua cu strictete
tratamentul.

! Sunt dovezi cd dacd o persoand cu HIV care primeste TARV a ajuns la un nivel nedetectabil de viremie in
sange timp de cel putin 6 luni — riscul ca ea sa poata transmite HIV este de la neglijabil la non-existent
(“neglijabil” este definit ca atat de mic sau neimportant, incat nu se merita a fi luat in consideratie;
nesemnificativ) [Consensus Statement, https://www.preventionaccess.org/]

+ si

» Nou-nascutul primeste tratament antiretroviral profilactic pe tot parcursul aldptarii la San.

! Este de o importantd majora ca in perioada de aldptare aderenta la tratament sa fie maxima, pentru
a reduce riscul transmiterii HIV de la mama la copil. La fel, trebuie sd fie prevenita reinfectarea
mamei care alapteaza (prin relatii sexuale cu partenerul), de aceea folosirea prezervativului este
indicata absolut pe acest parcurs.

Alaptarea in siguranta include:

e Alimentarea exclusiva la san, nu mixta

e Mama si copilul respecta cu strictete tratamentul ARV

e Tehnici de aplicare la san corecte pentru a preveni angorjarea, fisurarea mameloanelor,
mastita, abcesele

e Tratamentul imediat al problemelor aparute la sn, altor infectiilor. In acest interval de timp,
dacd mama nu poate alapta cu celalalt sdn neafectat, se recomanda de a administra lapte
matern stors rapid-incalzit pe baie de apa (se plaseaza vasul cu lapte stors pe baie de apd
si se scoate indata ce apa atinge punctul de fierbere). [39]

e Utilizarea contraceptivelor in timpul relatiilor sexuale in perioada de aldptare (pentru ca
daca o noua infectare de la partener survine in timpul alaptarii, acesta este atat un risc
pentru mama, indiferent dacd alapteaza sau nu, dar si pentru copil; ARN HIV maternd se
mareste brusc daca este o noua reinfectare).

10 principii privind alimentarea nou-nascutului de la mama cu HIV:

1. TARV matern si TARV profilactic la nou-nascut sunt 2 principii de bazd in cadrul
interventiilor oferite mamelor HIV+ si nou-nascutilor lor.

Tratament profilactic al copilului este efectiv si in diminuarea transmiterii HIV prin laptele matern.

2. Gravida trebuie consiliata si informata despre riscurile si beneficiile atat ale alaptarii, cat si
ale alimentatiei artificiale. In cazul cand gravida are o viremie nedetectabila si aderenta
eficientd la TARV, ei trebuie sd i se explice cd poatd alege sa alapteze si sa fie sustinutd in
aceastd alegere. La fel, in cazul cand ea alege administrarea formulei de lapte, sa se verifice
si asigure accesul la apa potabila de calitate, abilitati de pregatire si oferire in siguranta a
formulei de lapte copilului.

3. Alimentatia mixta trebuie sa fie evitata cu orice pret pe parcursul primelor 6 luni de viata,
caci aceasta mareste riscul infectarii cu HIV mai mult decat este riscul in aldptarea
exclusiva la san sau 1n alimentatia exclusivd cu amestec lactat.

4. 1In cazul aldptarii ea trebuie sd fie exclusivd in primele 6 luni, apoi introdus complementul
treptat, indiferent de statutul HIV al copilului.

5. Mama trebuie sa continue strict TARV nu doar pe durata alaptarii, dar intreaga viata.
Chiar dacd mama hraneste copilul cu formula lactatdi — ea oricum trebuie sd fie strict
aderentd la TARYV, aceasta 1i amelioreaza calitatea vietii, copilul avand nevoie de o mama
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10.

>

cat mai sdnatoasa.

Alaptarea la san poate fi stopatd, odatd ce un aport adecvat si sigur de nutrienti poate fi
acoperit in afara laptelui matern.

Alaptarea nu trebuie stopata brusc, ci gradual, tindnd cont de confortul mamei si al
copilului.

Daca copilul alaptat este diagnosticat ulterior HIV negativ — alimentatia la san va fi stopata
la 12 luni de viata.

Dacé copilul aldptat este diagnosticat HIV pozitiv — trebuie initiat tratament ARV (sau
trecut de la TARV profilactic la schema curative), iar alaptarea poate continua pana la
varsta recomandatd de OMS, 24 luni.

Testarea la HIV va fi repetata dupa finisarea alaptarii la san, pentru a decide privind
momentul de stopare a TARV profilactic (in dependenta de rezultatul la HIV).

Pozitionarea corecti a copilului la sdn!

Este importanta respectarea acestor reguli (asa ca — gurita copilului trebuie sa fie larg
deschisa, iar buzele — intoarse in exterior; toatd partea cafenie in jurul mamelonului / areola
este in gurita copilului; limba trebuie sa se vada in spatiul dintre buze si san; copilul suge
incet si profund; inghititurile Iui pot fi vazute sau auzite; copilul este intors cu tot corpul
spre mama si e strans lipit cu burtica de burta mamei; corpul si capul copilului formeaza o
linie dreapta; barbia copilului atinge pieptul mamei; gurita este larg deschisa; buza de jos
este curbata catre exterior; deasupra buzei superioare se observa o fasie mai mare a areolei
decat sub buza inferioara etc.).

Mama sd fie asezata intr-o pozitiei confortabild, cu spatele drept, fard sa simtd cd e sub
presiune. Aldptarea nu este menita sa provoace dureri sau disconfort.

Aceasta previne aparitia problemelor la san (mastita, fisurarea mameloanelor si altele care
cauzeaza inflamatie si se pot asocia cu un risc marit de transmitere a HIV).

Este important, la fel, tratamentul precoce al afectiunilor din gurita sugarului (aftoizilor,
stomatitelor etc.). Ranirile din gura sugarului fac mai usoara intrarea virusului in corpul copilului.
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Anexa 5. Ghidul pacientului Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei
HIV
Ce trebuie sa stim despre infectia cu HIV?

HIV (VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI UMANE) este un virus care ataca si
distruge sistemul imunitar, iar organismul nu mai poate face fata agentilor patogeni
de orice natura (virusuri, bacterii, ciuperci, protozoare, celule canceroase). Astfel,
rezulta infectii si forme de cancer care pot fi mortale.

Infectia cu HIV 1inseamna prezenta virusului in organism, care in timp
determina boala SIDA.

Persoana HIV- pozitivd poate arata si Se simti bine o perioada lunga de timp,
dar in acest timp poate sa transmitd virusul.

SIDA (SINDROMUL IMUNODEFICIENTEI ACHIZITIONATE). Este

ultima
perioada a infectiei cu HIV, cand sistemul imunitar este foarte afectat de virus si
numarul celulelor T-CD4 scade foarte mult, iar organismul nu mai poate face fata
infectiilor.

Un sindrom este o suma de semne si Simptome care pot fi intalnite in diverse
boli, dar care in cazul subiectului in cauzd, au ca numitor comun infectia cu HIV si
imunodeficienta.

Imunodeficienta reprezintd scaderea puterii naturale a organismului de a se
apara impotriva infectiilor si a cancerelor. Spre deosebire de alte ,,imunodeficiente”
cu care omul se poate naste sau prin care poate sa treaca temporar, in cazul SIDA,
imunodeficienta este dobandita / achizitionata.

O persoand poate fi HIV-pozitivd, dar aceasta nu intotdeauna inseamnd cd are SIDA.
Cum se transmite infectia cu HIV?
Transmiterea infectiei cu HIV se realizeaza preponderent prin urmatoarele trei cai:

e parenterald (prin sange): transfuzii de sange si produse din sange infectate, transplant
tesuturi biologice si organe infectate, seringi, ace contaminate cu sange, instrumentarul
medical prelucrat necalitativ

e sexuala (prin contact sexual neprotejat CU o persoanad infectata);

e materno-fetal (de la mama la copil in timpul sarcinii, nasterii si in perioada de aldptare).

Ce este transmiterea materno-fetala a infectiei cu HIV?
HIV se poate transmite de la mama la copilul ei prin 3 modalitati:

e Antenatal - intrauterin, pe parcursul sarcinii, prin pasajul transplacentar al virusului.

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

e Postnatal — dupa nastere prin alaptare la san (cu cat mai mare e nivelul de virus in sangele
mamei $i, in special, dacd ea nu urmeaza cu strictete tratamentul ARV).

Care sunt factorii de risc de infectare cu HIV?

e Manipulatii parenterale (medicale si nemedicale) cu utilizarea instrumentarului nesteril

e Utilizarea drogurilor injectabile cu utilizarea instrumentarului nesteril

e Contacte sexuale neprotejate (toate tipurile de sex)

e Copii nascuti de mame infectate cu HIV

Cum nu se transmite HIV?
Este foarte important de a cunoaste ca HIV nu se transmite:

e pe caleaaerului;
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e prin produse alimentare sau cu apa;

e prin strangeri de mana sau imbratisare;

e prin saruturi, tuse, stranut;

e prin intermediul animalelor sau prin intepaturi de insecte.

Nu prezinta risc de infectare:

e relatiile habituale;

e contactele la serviciu sau studii;

e calatoriile in comun in transportul public;

e frecventarea in comun a piscinei, saunei, baii, veceului, obiectelor sportive si de recuperare
a sanatatii;

e utilizarea in comun a veselei de bucatarie si a lenjeriei depat.

Cum se detecti infectia cu HIV?

In diagnosticul infectiei cu virusul imunodeficientei umane, exista 3 tipuri de teste:

1. Teste de screening (de depistare)

2. Teste de confirmare (Western Blot)

3. Teste de determinare a incarcaturii virale

Cel mai adesea se face un test ELISA (Enzime Linked Immuno- Sorbet Assay) un test

indirect, care nu pune in evidenta virusul HIV, ci anticorpii specifici ci anti HIV produsi de corpul
persoanei infectate.

Este foarte importantd de inteles perioada serologicd, de 3-6 luni, perioada in care nu are loc
seroconversie, deci organismul nu formeaza anticorpi specifici anti HIV, dar persoana este
infectatd, motiv pentru care un test ELISA negativ iti ofera certitudinea ca infectarea nu s-a produs
in urma cu 6 luni. Testul ELISA poate da si rezultate fals pozitive in cazul unei contamindri de
laborator sau altor patologii ale pacientului. Se recomanda realizarea a doua teste ELISA, urmate
de testul de confirmare si testul de determinare a incarcaturii virale.

Cunoasterea statutului HIV- pozitiv are avantaje esentiale:

e Cunoscand ca persoana este HIV pozitiv va lua masuri necesare de a avea acces la
tratament, ingrijire si suport, inainte de aparitia simptomelor si, astfel, de a prelungi
potentialul vietii sale si de a preveni dezvoltarea complicatiilor pe parcursul a mai multor
ani.

e Cunoscand ca persoana este infectata cu HIV va lua masuri de precautie pentru a preveni
transmiterea HIV la alte persoane

O persoana poate sd faca un test la marcherii HIV daca:

e a avut un comportament cu risc (de exemplu, un contact sexual neprotejat/ fara
prezervativ);

e autilizat dispozitive injectabile nesterile in comun cu alte persoane;

a avut un accident, care a implicat contactul cu sangele altei persoane (de
exemplu, a oferit ajutor unei persoane ranite, fara sa seprotejeze);
a fost agresat/a sexual;
doreste sa 1si cunoasca starea de sanatate;
are o infectie cu transmitere sexuala;
intentioneaza sa aduca pe lume un copil;
are de gand sa Inceapa o relatie Sexuala;
isi propune sa-si intemeieze o familie;
e a aflat cd un/o fost/a partener/a este infectat/a cu HIV.
Unde pot face testul la HIV?
Este important sa constientizam ca nimeni nu este imun la HIV !
In prezent, testul HIV poate fi efectuat in fiecare spital raional din Moldova, in cabinetele
consultative a Centrele Medicilor de Familie in municipiile Balti si Chisinau, precum si la Spitalul
de Dermatologie si a Bolilor Transmisibile, toate acestea oferind asistenta si protectie persoanelor
afectate de HIV/SIDA. De scurt timp, si testele rapide HIV au devenit disponibile intr-o retea de
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farmacii din tara.

e Prin autoadresare la medicul de familie, care Va elibereaza tichetul de trimitere la laborator

e La initiativa unui lucrator medical in cazul cand donati sange, aveti nevoie de o interventie
chirurgicala, la luarea in evidenta a femeilor gravide, s.a situatii.

Cum pot preveni infectarea cu HIV ?

e de afiinformat privind pericolul si momentele care prezinta risc de infectare cu HIV;

e de aconstientiza importanta evitarii sau minimizarii riscului;

e de a firesponsabil pentru propria sandtate avand un comportament fara risc.

La etapa actual in tard este lansat un pachet complet de interventii pentru prevenirea si tratamentul
HIV, care include:

e programe pentru ace si seringi;

e terapia de substitutie pentru opiacee pentru persoane dependente de opioide si a altor titluri
bazate pe tratament pentru dependenta de droguri;

e testare si consiliere HIV;

e HIV, tratament si ingrijire;

e accesul la prezervative;

e management de infectii cu transmitere sexuala, tuberculoza si hepatita virala.

Cum pot preveni transmiterea materno-fetali a infectiei cu HIV ?
Reducerea riscului de transmitere materno-fetale a infectiei cu HIV la valori sub 2% se poate
realiza prin:

e cunoasterea statutului HIV; femeile insarcinate au acces la screening-ul prenatal pentru
HIV.

e administrarea tratamentului antiretroviral femeie gravide cu HIV;

e administrarea tratamentului antiretroviral profilactic a nou-nascutului nascut din mama cu
HIV;

e masuri obstetricale speciale: operatia cezariana pe membrane intacte, programata inainte de
termen (la 38 sdptadmani) la indicatiile medicului infectionist specialist in infectia HIV si a
medicului obstetrician-ginecolog;

e alimentatia artificiald a nou-nascutului, daca nivelul de virus HIV in sdngele mamei este
detectabil.

Toate deciziile privind utilizarea medicamentelor anteretrovirale in timpul sarcinii, nasterii si dupa nastere,
modalitatea de nastere, alimentatia copilului si alte situatii care Va framanta pentru a preveni transmiterea
HIV de la mama la copil sunt luate in comun de femeie si de echipa de medici care va supravegheaza
sarcina.

Este sigur sa iei medicamente anti HIV in timpul sarcinii?

De obicei femeile insarcinate sant sfatuite sa inceteze folosirea medicamentelor pe perioada
sarcinii. Situatia este diferita in ceea ce le priveste pe femeile HIV pozitive insarcinate, fapt ce
poate produce confuzii.

Discutand cu medicul dumneavoastra, veti putea evalua corect avantajele si dezavantajele pe care
un tratament combinat le poate avea asupra dumneavoastra si a copilului. Nimeni nu va poate
garanta ca tratamentul este sigur 100%. Cu toate acestea, mii de femei au urmat tratamentul in
timpul sarcinii fara efecte secundare asupra copilului si au dat nastere unor copii HIV negativi.
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Anexa 6. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru protocolul clinic national '"Prevenirea transmiterii
materni-fetale a infectiei HIV". Fisa de audit pentru femeile HIV+ care au nascut in ultimele 12 luni

DOMENIUL PROMPT

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit se completeaza doar in cazul

auditului extern (denumirea oficiald)
2 | Persoana responsabild de completarea figei se completeaza doar in cazul

auditului extern (nume, prenume)
3 | Numele medicului curant se completeaza doar in cazul

auditului intern (nume, prenume)

4 | Numarul cartelei de ambulator a pacientului

5 | Identificatorul unic in sistemul informational a pacientului

6 | Data nasterii pacientei

(ZZ/LL/AAAA sau necunoscut: 99/99/9999)

7 | Mediul de resedinta 1 - urban, 2 - rural, 9 - necunoscut

EVIDENTA DE DISPENSAR

8 | Data stabilirii diagnosticului HIV

(ZZ/LL/IAAAA sau necunoscut: 99/99/9999)

9 | Calea probabild de infectare 1. Heterosexuald
2. Homosexuala

3. Injectare (UDI)

4. Nosocomiala

5. Verticala (De la mama la fat)
9. Necunoscut

10 | Data luarii la evidenta de dispensar (conform registrului de evidenta a pacientilor cu HIV)

(ZZ/LL/IAAAA sau necunoscut: 99/99/9999)

DIAGNOSTICUL

11 | A fost determinata incarcatura virald la 36 saptdmani de la momentul sarcinii 1.Da

2. Nu 1 14

12 | Data determinarii a incarcaturii virale
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ZZ/LLIAAAA

13 | Nivelul incdrcaturii virale, copii/ml 1) Nedeterminat
2) <40

3) 40 - 1000

4) 1000 +

9) necunoscut

TRATAMENTUL

14 | Tratamentul ARV a fost initiat (inclusiv In nastere) 1-da

2 - nu, refuzul pacientului 120

3 - nu, alte motive 120

15 | Cand a fost initiat tratamentul

(ZZ/LL/IAAAA sau necunoscut: 99/99/9999)

16 | A fost intreruperi in TARV 1.Da

2. Nu 119
17 | In timpul nasterii se afld in TARV 1. Da

2. Nu 120
18 | Data reinitierii ultimului TARYV 1Inainte de nastere

ZZ/LLIAAAA

19 | In nastere s-a oferit tratament cu AZT adiugator 1.Da

2. Nu

20 | Data nasterii copiilor

(ZZILL/IAAAA sau necunoscut: 99/99/9999)

21 | Modul de nastere 1) fiziologica
2) operatie cezariana

22 | Numarul copiilor nascuti

23 | Numarul copiilor nascuti vii

24 | Data evaluarii

ZZ/LLIAAAA
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Anexa 7. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru protocolul clinic national '""Prevenirea transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV". Fisa de audit pentru copii nascuti vii in ultimele 12 - 24 luni de mame HIV+

DOMENIUL PROMPT

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit se completeaza doar n cazul

auditului extern (denumirea oficiald)
2 | Persoana responsabila de completarea fisei se completeaza doar in cazul

auditului extern (nume, prenume)
3 | Numele medicului curant se completeaza doar in cazul

auditului intern (nume, prenume)

4 | Numarul cartelei de ambulator a mamei

5 | Identificatorul unic in sistemul informational a mamei

6 | Data nasterii a copilului

(ZZ/LL/AAAA sau necunoscut: 99/99/9999)

7 | Sexul copilului 1 - masculin, 2 - feminin
8 | Mediul de re$edinté 1-urban, 2 - rural, 9 - necunoscut
9 | Copilul a fost alaptat la piept macar o data de catre mama 1.Da
2. Nu
DIAGNOSTICUL
10 | A fost vreodata determinata prezenta acizilor nucleici totali (ADN + ARN) 1.Da
2. Nu $ 17
11 | Data primei determinari a prezentei acizilor nucleici totali (ADN + ARN)
ZZ/LL/AAAA
12 | Rezultatul primei determinari a prezentei acizilor nucleici totali (ADN + ARN) ; +
3: incert
9. necunoscut
13 | Data urmatoarei determinari a prezentei acizilor nucleici totali (ADN + ARN)
ZZ/LL/AAAA
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14 | Rezultatul determinarii a prezentei acizilor nucleici totali (ADN + ARN) in P.13 1+
2. -
3.incert
9. necunoscut
15 | Data urmdtoarei determinari a prezentei acizilor nucleici totali (ADN + ARN)
ZZ/LL/AAAA
16 | Rezultatul determinarii a prezentei acizilor nucleici totali (ADN + ARN) in P.15 1+
2. -
3.incert
9. necunoscut
TRATAMENTUL
17 | Tratamentul profilactic ARV a fost initiat 1-da
2 - nu, refuzul mamei 4 20
3 - nu, alte motive 4 20

18 | Cand a fost initiat tratamentul profilactic ARV

(ZZ/LL/AAAA sau necunoscut: 99/99/9999)

19 | Cand a fost finisat tratamentul profilactic ARV

(ZZ/LL/AAAA sau necunoscut: 99/99/9999)

20 | Statutul actual al pacientului 1.Tn viatd L 23
2. Decedat
3. Necunoscut J 23
21 | Data decesului
ZZ/LL/AAAA
22 | Motivul decesului 1)T8
2) SIDA Asociat (Non-TB)
3) Non SIDA Asociat
9) necunoscut
23 | Data evaluarii ZZ/LL/AAAA
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