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ABREVIERI

ARV Antiretroviral

ARN HIV  Material genetic HIV

BCG Bacilul Calmette—Guérin

CD4 Limfocite care au markeri pe suprafata lor si sunt tintd pentru HIV
EACS European AIDS Clinical Society

HbsAg Antigenul de suprafata al virusului hepatic B

HIV Virusul imunodeficientei umane

19G Imunoglobulind G

IMSP Institutie medico-sanitara publica

10 Infectie oportunista

IP Inhibitor al proteazei

ITS Infectii cu transmitere sexualad

OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

PPE Profilaxia post-expunere

PTH Persoane care traiesc cu HIV

PreP Profilaxia pre-expunere

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.
PCN Protocol clinic national

SCM Spital clinic municipal

SG Saptamani de gestatie

SIDA Sindromul imunodeficientei umane achizitionate

TARV Tratament antiretroviral

TSO Terapia substitutiva cu opioide

uDI Utilizator de droguri injectabile

VHB Virusul hepatic B

WHO World Health Organization (Organizatia Mondiala a Sanatatii)

ABREVIERI ALE PREPARATELOR ARV

3TC DCI Lamivudina
ABC DCI Abacavir
ATV** Atazanavir

AZT DCI Zidovudina
DRV** Darunavir

DTG DCI Dolutegravir
EFV** Efavirenz

FTC DCI Emtricitabina

LPV/r DCI Lopinavir + Ritonavir
NVP** Nevirapin
RAL** Raltegravir

RTV DCI Ritonavir
TAF** Tenofovir Alafenamid fumarat
TDF DCI Tenofovir disoproxil
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Profilaxia primara a infectiei HIV vizeaza: identificarea grupurilor de risc si vulnerabile in
randurile populatiei si a partenerilor lor; combaterea si corectarea factorilor de risc de
infectare; crearea accesului egal la servicii sigure si calitative legate de sandtatea
reproductiva pentru toate grupurile de femei de varsta reproductiva incluse in lista medicului
de familie; aplicarea PrEP femeilor HIV negative din cuplurile serodiscordante; aplicarea
PPE femeilor HIV negative; aplicarea PPE nou-nascutilor de mame HIV pozitive.
Toate gravidele vor fi testate la HIV la luarea la evidentd medicald. Impreuni cu femeia
gravida va fi incurajata si testarea partenerului sau.
Gravida cu HIV trebuie consultatd de catre medicul specialist HIV nu mai tarziu de 5 zile de
la stabilirea diagnosticului de HIV, daca termenul sarcinii este mai mic de 28 de saptdmani
sau nu mai tarziu de 3 zile, daca termenul sarcinii este mai mare de 28 de saptamani,
Toate femeile cu HIV de virsta fertild vor fi indrumate la medicul infectionist pentru initierea
TARYV pana la concepere si monitorizarea acestuia.
Toate gravidele vor fi instruite privind importanta administrarii TARV pentru propria
sandtate si sdnatatea viitorului copil.
La toate gravidele/parturientele care sunt internate in maternitate/sectie obstetricala si statutul
HIV este necunoscut, se recomanda de aplicat testul rapid de diagnostic al infectiei HIV ;
Dacd lauza este internatd in maternitate/sectie obstetricald in primele 48-72 de ore de la
nasterea la domiciliu si statutul HIV este necunoscut, se recomanda de aplicat testul rapid de
diagnostic al infectiei HIV.
Gravidele cu diagnosticul HIV stabilit si TARV initiat anterior sarcinii: daca schema de
TARV este bine tolerata si gravida are un nivel de ARN HIV nedetectabil, va continua
aceeasi schema pe toatd perioada sarcinii, accentudndu-se importanta aderentei bune la
tratament; dacad nivelul de ARN HIV este detectabil sau schema de tratament nu este bine
toleratd, se va lua In considerare schimbarea schemei de tratament, dar se va tine cont de
indicarea preparatelor ARV care au un grad nalt sau cel putin moderat de trecere a barierei
placentare.

Gravidelor carora le-a fost stabilit diagnosticul HIV in perioada sarcinii se va indica

Tenofovir 300 mg + Emtricitabind 300 mg (Lamivudina 300 mg) + Dolutegravir 50 mg, o

data pe zi.

Toate gravidele cu HIV trebuie sa administreze TARV 1n perioada sarcinii si sd obtind

supresie virala cat mai curand posibil. Conduita intrapartum depinde de administrarea TARV

pe perioada sarcinii si de nivelul ARN HIV cu 4-6 saptamani inainte de nastere.

Gravidele cu nivelul ARN HIV <40 copii/ml si cu aderentd bunda la TARV vor continua

schema de tratament initiatd in timpul sarcinii, vor naste pe cale naturald in lipsa

contraindicatiilor obstetricale.

Gravidele cu nivelul ARN HIV >40 :

- dacd au administrat pand la momentul nasterii schema de ARV care contine Dolutegravir,
atunci in primele 2 ore de la internare si la fiecare 12 ore pe perioada nasterii, se va
administra Zidovudind 150mg + Lamivudina 300 mg;

- dacd au administrat pana la momentul nasterii o schema de ARV care nu continea
Dolutegravir, atunci in primele 2 ore de la internare si la fiecare 12 ore pe perioada nasterii,
se va administra Zidovudind 150 mg + Lamivudind 300 mg si, la internare si la fiecare 24
ore se va administra Dolutegravir 50 mg. Pentru aceste gravide se recomanda nasterea prin
operatie cezariana planificata la 38 sdptamani complete de sarcina.

Gravidele cu statutul HIV pozitiv stabilit in maternitate, in timpul nasterii, sau cu nivelul

ARN HIV necunoscut sau care au avut probleme cu aderenta la TARV, sau care nu au

administrat TARV pana la nastere:

- daca au administrat pana la momentul nasterii schema de ARV care contine Dolutegravir,
atunci in primele 2 ore de la internare si la fiecare 12 ore pe perioada nasterii, se va
administra Zidovudind 150mg + Lamivudina 300 mg;
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- dacd au administrat pana la momentul nasterii o schema de ARV care nu continea
Dolutegravir, atunci in primele 2 ore de la internare si la fiecare 12 ore pe perioada nasterii,
se va administra Zidovudind 150 mg + Lamivudind 300 mg si, la internare si la fiecare 24
ore, se va administra Dolutegravir 50 mg. Pentru aceste gravide se recomanda nasterea prin
operatie cezariand dacad permit conditiile obstetricale.

Lauza care a administrat tratament ARV intrapartum va continua administrarea acestuia dupa

nastere si, dupa externarea din maternitate, va fi indrumata la medicul specialist HIV pentru

stabilirea tacticii ulterioare de tratament.

Lauza care a administrat TARV 1in timpul sarcinii va continua schema respectiva si va fi

consiliata privind importanta aderentei in continuare atit pentru propria sanatate, Cit si pentru

reducerea riscului de transmitere HIV copilului, in special daca insista sa alimenteze copilul
natural.

In Republica Moldova se recomandi alimentarea artificiald a nou-nascutilor din mame cu

HIV. Lauzele vor fi consiliate privind alimentarea artificiald a copilului (importanta acesteia,

pregatirea, pastrarea etc.) si sdnatatea reproductiva (contraceptia, sarcinile ulterioare etc.).

Lauzelor care si-au manifestat acordul de a alimenta artificial copilul se va indica stoparea

medicamentoasd a lactatiei. Daca mama, din varii motive, alege sa alapteze copilul, ea

trebuie consiliata repetat si dacad alegerea este informata si responsabila — ea va fi consiliata
despre regulile de urmat pentru a o face in siguranta.

Nou-nascutul unei femei HIV pozitive se considera expus riscului de infectare cu HIV si

necesitd interventii de scidere a acestui risc. In acest scop: dupa nastere, cAt mai curdnd,

preferential in primele 4 ore, i se va colecta singe pentru determinarea ADN HIV, iar dupa
colectarea sangelui pentru determinarea ADN HIV, se va initia TARV.

Copilului nascut de mama HIV pozitiva care are un RISC MIC de infectare cu HIV — in

primele 4 ore dupd nastere, dupa colectarea singelui pentru determinarea ADN HIV, se va

initia administra monoterapiei cu AZT care va continua timp de 4 saptamini.

Copilului nascut de mama HIV pozitiva care are un RISC INALT de infectare cu HIV — n

primele 4 ore dupd nastere, dupa colectarea singelui pentru determinarea ADN HIV, se va

initia administrarea biterapiei cu AZT+NVP care va continua timp de 4 saptamini. In cazul

daca copilul nu este alimentat artificial, ci natural — AZT+NVP va continua mai mult de 4

saptamini, adica pe toata durata alaptarii + 2 saptamini dupa sevraj.

Copiii nascuti de mame cu HIV la care diagnosticul de HIV a fost infirmat, trebuie s urmeze

schema de vaccinare nationald, de rand cu ceilalti nou-nascuti.

Copiii nascuti de mame cu HIV la care diagnosticul de HIV a fost confirmat vor fi vaccinati

in corespundere cu recomandarile specialistului HIV, in conformitate cu prevederile PCN

,Infectia cu HIV la copii”.

Testarea copiilor la HIV péana la 18 luni se efectueaza cu teste moleculare genetice - primul

test virusologic (determinarea ADN HIV prin PCR) trebuie efectuat la nou-nascut inca din

maternitate, preferential in primele 4 ore, pand la initierea TARV profilactic, dar nu mai
tarziu de 48 de ore de la nastere. NU se va folosi sangele din cordonul ombilical (placentd)
pentru testul la HIV, ci doar sangele din vena periferica a copilului.

Profilaxia cu Co-trimoxazol este recomandata tuturor sugarilor expusi la riscul de infectare

cu HIV. Se initiaza la 4-6 saptamani de viata si se stopeaza la excluderea diagnosticului de

HIV la copil.

Dupa varsta de 18 luni, copiii expusi perinatal la infectia HIV vor fi examinati in vederea

confirmarii/infirmarii diagnosticului de infectie cu HIV, in conformitate cu algoritmul de

testare si confirmare a infectiei cu HIV la adulti.



PREFATA

Acest protocol are scopul de a asista personalul medical implicat in realizarea profilaxiei
transmiterii materno-fetale a infectiei HIV (medici de familie, ginecologi-obstetricieni, infectionisti,
neonatolgi si alte cadre medicale) in procesul de luare a deciziilor privind acordarea asistentei
medicale aferente infectiei HIV la gravide si prevenirii transmiterii HIV pe cale verticala.

Protocolul poate servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor institutionale, adaptate la
resursele, caracterele specifice si limitarile fiecarei institutii relevante.

Protocolul clinic national ,,Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV” a fost
elaborat in baza recomandarilor OMS: WHO consolidated guidelines on HIV prevention, testing,
treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach, July
2021 — https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593, care se axeaza pe principiile
medicinei bazate pe dovezi.

Protocolul clinic national ,Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiet HIV” a fost
elaborat de un grup de specialisti in domeniu si discutat public cu toti partenerii nationali si
internationali implicati in controlul infectiet HIV si ITS, inclusiv sectorul civil si agentiile
internationale prezente in sectorul de sdnatate.

Protocolul clinic national ,Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiet HIV” a fost
elaborat in cadrul Programului ,,Fortificarea controlului tuberculozei si reducerea mortalitatii prin
SIDA in Republica Moldova”, finantat din sursele Fondului Global pentru Combaterea SIDA,
Tuberculozei si Malariei.



A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnostic: Infectia cu HIV
Exemple de diagnostice clinice:

1. Infectia cu HIV asimptomatica, stadiul Al.

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

3. Infectia cu HIV simptomatica, stadiul B2. Candidoza orofaringiana.

4. Infectia cu HIV simptomatica, stadiul C3. Toxoplasmoza cerebrala. Wasting syndrome.

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

medicii de familie;

medicii obstetricieni-ginecologi;

medicii infectionisti;

medicii pediatri;

medicii neonatologi;

moasele;

asistentii medicali;

alt personal medical implicat in realizarea profilaxiei transmiterii materno-fetale a
infectiei HIV.

A.4. Obiectivele protocolului tin de sporirea:

1. ponderii femeilor gravide luate in evidenta si carora li s-a efectuat screeningul la infectia
HIV, conform recomandarilor in vigoare;

2. proportiei femeilor gravide cu diagnostic stabilit de infectie cu HIV la care conduita
sarcinii, nasterii, perioadei post-partum s-a efectuat conform prevederilor protocolului
curent, in special, cresterea ponderii gravidelor care au administrat TARV complet;

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

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

A.5. Data elaborarii protocolului: 2022
A.6. Data revizuirii urmatoare: 2027
A.7. Lista autorilor si persoanelor care au participat la elaborarea protocolului:

Nume, prenume Functia detinuta

Tiberiu Holban sef al Catedrei de boli infectioase, tropicale si parazitologie medicald, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Angela Nagit sef al Sectiei tratament antiretroviral, IMSP Spitalul de Dermatologie si
Maladii Comunicabile

Oxana Turcanu medic neonatolog-reanimatolog, Sectia reanimare nou-nascuti nr. 1, IMSP
SCM ,,Gheorghe Paladi”

lulian Oltu director al Programului national de prevenire si Control al infectiei
HIV/SIDA i ITS, IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile

Iurie Climasevschi | coordonator al Programului national de prevenire si control al infectiei
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HIV/SIDA i 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

Ecaterina Noroc coordonator al activitatilor de diagnosticare de laborator, Programul national
de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS, IMSP Spitalul de
Dermatologie si Maladii Comunicabile

Lucia Pirtina coordonator de programe, Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate

A.8. Definitiile folosite in document

HIV — abreviere de la Human Immunodeficiency Virus, virusul imunodeficientei umane.
Exista doua tipuri de HIV: HIV-1 si HIV-2.

HIV-1 — un retrovirus citopatic (foloseste genomul ARN ca matritd pentru producerea ADN
complementar, pe care il integreaza in ADN-ul gazdei) si este agent etiologic al sindromului
imunodeficitar dobandit (SIDA).

HIV-2 — este o0 a doua tulpina a virusului HIV, izolata in Africa de Vest, care apare sporadic in
alte parti ale lumii, asemdndtor cu tulpinile de virus simian si care determind o forma mai putin
agresiva de SIDA.

Infectia cu HIV — 0 infectie virala produsa de virusul imunodeficientei umane.

SIDA - abrevierea din limba franceza pentru Syndrome d'Immunodéficience Acquise. Pe plan
mondial se mai foloseste si acronimul AIDS, provenit din limba engleza: Acquired Immune
Deficiency Syndrome. SIDA este un sindrom care combina semnele si simptomele diferitor infectii
oportuniste, ca rezultat a distrugerii sistemului imunitar provocata de HIV.

ARN HIV — material genetic viral HIV, nivelul caruia se exprima cantitativ, prin numarul de
copii/ml. Aceasta notiune inlocuieste exprimarile anterioare folosite (= viremie = incarcatura virala).

»Fereastra imunologica” — perioada ce trece din momentul infectarii cu HIV si pana cand
numarul anticorpilor anti-HIV este suficient de mare pentru a fi pus in evidenta de catre testul HIV.

Grupuri cheie — un grup de persoane cu risc sporit de infectare cu HIV, in care sunt inclusi:

e barbatii care fac sex cu barbati;

e consumatorii de droguri injectabile;

e persoanele care se afld in detentie;

e lucratorii care practica sexul comercial;

e transgenderii.

Grupuri vulnerabile — grupuri de persoane care sunt vulnerabile la infectia cu HIV in anumite
situatii sau conditii, cum ar fi: tinerii, orfanii, persoanele cu dizabilitéti, lucratorii migranti etc.

Cupluri serodiscordante — cupluri din doi oameni care sunt, in prezent, in relatii sexuale si In
care unul dintre parteneri este HIV-pozitiv si altul este HIV-negativ.

Transmiterea materno-fetala a infectiei cu HIV — transmiterea infectiei HIV de la mama la
fat:

e antenatald — intrauterin, prin pasajul transplacentar al virusului;

e intranatald — in timpul travaliului (in timpul contractiilor uterine se produc micro-
transfuzii de aproximativ 3 ml de sange de la mama la fat) si In timpul expulziei, prin
contactul tegumentelor si conjunctivelor nou-nascutului cu sangele si secretiile vaginale
materne infectate sau prin ingestia de sdnge matern si alte fluide infectate, in timpul
nasterii;

e postnatald — prin alaptare la san.

Infectii oportuniste — complicatii tardive ale infectiei cu HIV, cel mai adesea aparand la
pacientii cu mai putin de 200 limfocite CD4 intr-un mm?® de singe. Aceste infectii sunt determinate
de microorganisme care, in mod normal, declanseaza o reactie de aparare prin sistemul imunitar, dar
care ,,au oportunitatea” sa provoace boala, daca sistemul imunitar a fost afectat. Infectiile oportuniste
sunt cauza principala de morbiditate si mortalitate Tn randurile persoanelor cu HIV.

Tratament antiretroviral — o combinatic de medicamente care actioneaza prin diferite
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mecanisme asupra ciclului de replicare a HIV, impiedicandu-1 sa se desfasoare. Sub actiunea acestui
tratament are lor reprimarea maximala a nivelului de ARN HIV, restabilirea calitativa si cantitativd a
imunitatii, prelungirea si Tmbundtatirea calitdtii vietii pacientului si prevenirea transmiterii ulterioare
a infectiei cu HIV.

CD4 — un tip de limfocite T helper care reprezintd o componentd importantd a sistemului
imunitar, ajutand la combaterea infectiilor. Sunt receptorii primari pentru HIV.

Profilaxia pre-expunere (PrEP) — administrarea de preparate ARV de catre persoanele HIV
negative, anterior expunerii la HIV, pentru a preveni infectarea.

Profilaxia post-expunere (PEP) — administrarea unei cure de preparate ARV initiata in
primele 72 de ore de la expunerea la infectia HIV, cu scopul prevenirii infectarii in urma expunerii.

Aderenta la TARV — angajarea si participarea corectd a pacientului la realizarea planului de
ingrijire si tratament, in colaborare cu medicul. Implica intelegerea informatiilor medicale,
consimtamantul pacientului si stabilirea unei relatii de parteneriat pacient-medic. Nivel inalt al
aderentei este definit ca administrarea a peste 95 la suta din dozele prescrise.

Rezistenta HIV la TARV — un factor important din cauza caruia medicatia HIV ar putea sa nu
mai functioneze. HIV se reproduce foarte rapid, facand miliarde de noi virusuri pe zi. Deoarece
virusul face adesea greseli cand se autocopiaza, fiecare noud generatie va fi putin diferita fata de cea
precedentd. Aceste mici diferente se numesc mutatii. Unele mutatii apar in aceleasi parti ale virusului
asupra carora actioneaza medicatia anti-HIV. Aceasta poate rezulta in tulpini de HIV care sunt mai
greu controlabile de catre medicamente, ele fiind numite tulpini tulpini rezistente la medicamente.

Copil expus perinatal la HIV — copilul nascut de mama HIV pozitiva.

Screening — examinarea initiala, aplicata ,,in masa”, care consta in aplicarea unui ansamblu de
procedee si tehnici de investigatie a unei populatii, cu scopul identificarii prezumtive a unei boli,
anomalii sau a unor factori de risc.

Wasting syndrome — sindrom casectic, atribuit HI'V.

A.9. Informatia epidemiologica

Tn anul 2020, in Republica Moldova au fost inregistrate 191 de femei gravide HIV pozitive,
inclusiv 53 la care diagnosticul de infectie cu HIV a fost stabilit prima data in timpul sarcinii.

Pe parcursul anului 2020, 171 femei HIV pozitive au nascut, dintre care 53 - prin cezariana.
Din 171 de femei HIV pozitive care au nascut in anul 2020, 15 femei nu au primit tratament
profilactic pentru prevenirea transmiterii infectiei HIV de la mama la fat. Astfel acoperirea cu
tratament profilactic a constituit 91,2% si a fost mai micd cu 4,5%, comparativ cu anul 2019.

La moment, statutul HIV pozitiv a fost stabilit la 4 copii nascuti in anul 2020, astfel, rata
transmiterii materno-fetale constituind 2,3%. Dinamica ratei de transmitere materno-fetala a infectiei
HIV 1n perioada 2008-2020 este redata in Figura 1.

Dinamica ratei de transmitere materno-fetale a infectiei HIV, Republica Molodva, 2008-2020

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Figura 1. Dinamica ratei de transmitere materno-fetale a infectiei HIV, Republica Moldova, 2008-
2020, % copii HIV pozitivi din totalul de copii ndscuti de mame HIV pozitive
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A.10. Justificarea bazei de dovezi

Protocolul clinic national ,,Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV” este conceput
pentru a se alinia la standardele moderne din medicina bazata pe dovezi, pentru a consolida sistemul
integrat de ingrijire pentru pacientii cu HIV la toate nivelurile de asistentda medicala. La elaborarea
acestuia, autorii s-au bazat pe recomandarile OMS: WHO consolidated guidelines on HIV prevention,
testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public health approach,
July 20217, care se axeazi pe principiile medicinei bazate pe dovezi.

Dovezile si recomandarile suplimentare sunt incluse din sursele:

1. Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs in Pregnant Women with HIV
Infection and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States developed by
the HHS Panel on Treatment of Pregnant Women with HIV Infection and Prevention of Perinatal
Transmission — A Working Group of the Office of AIDS Research Advisory Council (last updated:
February 10, 2021)8;

2. EACS Guidelines, version 10.1, October 2020°.

Recomandarile din Protocolul clinic national ,,Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV”
se bazeaza pe dovezi stiintifice care au fost stabilite cu ajutorul metodei GRADEX. In functie de gradul
recomandarii si de argumentarea stiintifica, toate recomandarile pot fi impartite in categoriile prezentate
in Tabelul 1 si Tabelul 2:

Tabelul 1. Gradul recomandarilor

Gradul recomandarii Definitie

Puternic Exista convingerea ca punerea in aplicare a recomandarii va da
efectele dorite, care vor depdsi consecintele nedorite.

Conditionat Existd convingerea ca punerea in aplicare a recomandarii va da

efectele dorite, care pot depasi consecintele nedorite, dar nu exista
certitudinea ca aceasta se refera la toate situatiile. Pentru inlaturarea
acestei incertitudini, in cadrul implementarii recomandarii este
necesar de utilizat mecanismul de monitorizare si apreciere stricta.

Tabelul 2. Argumentarea stiintifici a recomandadrilor
Argumentarea stiintifica Definitie

Inalta Este foarte putin probabil ca cercetarile ulterioare sd modifice
credibilitatea evaluarii preliminare a impactului.

Medie Este posibil ca cercetarile ulterioare sa modifice in mod
semnificativ credibilitatea evaluarii preliminare a impactului.

Redusa Este foarte probabil ca, pe parcursul unor cercetari ulterioare, sa se

obtind o evaluare preliminarda a impactului si, eventual, o
modificare a estimarii preliminare.
Foarte redusa Orice evaluare preliminara a impactului este incerta.

" WHO consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring:
recommendations for a public health approach, July 2021 - https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593.

8 Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs in Pregnant Women with HIV Infection and Interventions to
Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States developed by the HHS Panel on Treatment of Pregnant Women
with HIV Infection and Prevention of Perinatal Transmission — A Working Group of the Office of AIDS Research
Advisory Council — https:/clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/inline-files/Perinatal GL.pdf (last updated: Febr, 2021).

® EACS Guidelines, version 10.1 - https://www.eacsociety.org/media/quidelines-10.1 30032021 1.pdf (EACS 2020).

10 GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) - metodologie utilizatd pentru a
clasifica puterea recomandarilor ca fiind puternicd sau conditionatd (bazatd pe luarea In considerare a certitudinii
probelor, echilibrului dintre beneficii si daune, acceptabilitate, utilizarea resurselor si fezabilitatea programatica) si
certitudinea dovezilor ca fiind 1naltd, medie, redusa sau foarte redusa.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala primara

Descrierea activitatilor

Motivele

PROFILAXIA PRIMARA

Profilaxia primara a

transmiterii materno-

fetale a infectiei HIV
vizeaza:

e |dentificarea grupurilor
de risc si vulnerabile in
randurile populatiei si
a partenerilor lor;

e Combaterea si
corectarea factorilor de
risc de infectare
(Caseta 1);

e Crearea accesului egal
la servicii sigure si
calitative legate de
sanatatea reproductiva
pentru toate grupurile
de femei de varsta
reproductiva incluse Tn
lista medicului de
familie;

e Aplicarea PrEP
femeilor HIV negative
din cuplurile
serodiscordante;

e Aplicarea PPE
femeilor HIV negative;

e Aplicarea PPE nou-
nascutilor de mame
HIV pozitive (C1.2).

Ratele de infectare cu
HIV in randul
grupurilor de risc si
vulnerabile sunt Tnalte
in toate partile lumii,
Inclusiv si in
Republica Moldova;
In absenta unor
interventii de
prevenire,
transmiterea materno-
fetald a infectiei cu
HIV variaza intre 15-
45% (Tabelul 5,
Caseta 3);

Aplicarea masurilor
preventive femeilor
gravide si nou-
ndscutilor scade riscul
transmiterii materno-
fetale a infectiei HIV
Cu pana la 2%
(Casetele 3 si 4).

Obligatoriu:

Antenatal
e Informarea populatiei despre factorii

de risc de infectare cu HIV (Caseta
1), inclusiv despre factorii de risc a
transmiterii materno-fetale a infectiei
HIV (Tabelul 5, Caseta 3);
Promovarea utilizarii instrumentarului
medical si nemedical de uncia
folosinta sau sterilizat corect;

Pentru PCDI — TSO si includerea in
programe de reducere a riscurilor;
Promovarea folosirii prezervativelor
in cazul contactelor sexuale
intdmplatoare;

Testarea la HIV a femeilor de varsta
fertila si partenerilor lor;

Consilierea femeilor infectate cu HIV
in planificarea familiei;

Examinarea la HIV a gravidelor (si
partenerilor lor), la luarea in evidenta
medicala (Algoritmul C.1.1);
Supravegherea administrarii PrEP la
femeile HIV negative in cazul
cuplurilor serodiscordante (G/R —
inalta, A/S — redusad);

Supravegherea procesului de aplicare
a PPE femeilor HIV negative, in cazul
expunerii la HIV, in conformitate cu
PCN PPE (G/R — medie, A/S —
redusa);

Indrumarea la medicul infectionist a
femeilor cu HIV de varsta fertila,
pentru initierea TARV pana la
concepere si monitorizarea acestuia;
Supravegherea TARV la gravidele
infectate cu HIV;

Consilierea gravidelor infectate cu
HIV privind importanta alimentatiei
artificiale a viitorului copil.

Postnatal
e Supravegherea TARYV la femeile

infectate cu HIV si nou-nascutii lor (C
1.2);
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e Supravegherea consultarii periodice a
nou-nascutilor femeilor HIV pozitive,
Tn conformitate cu C 2.4.;

e Vaccinarea nou-nascutilor (Caseta 11).

Recomandabil:
- Informarea populatiei despre modul
sandtos de viata;
- Informarea femeilor despre drepturile si
obligatiile lor privind sanatatea
reproductiva.

PROFILAXIA SECUNDARA

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

Obligatoriu:
e Informarea PTH despre factorii de risc
de reinfectare cu HIV (Caseta 1).

SCREENINGUL

Evaluarea factorilor de
risc

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

Obligatoriu:

e Determinarea factorilor de risc (Caseta
1) impune necesitatea aplicarii
masurilor de profilaxie a transmiterii
materno-fetale a infectiei cu HIV.

Stabilirea statutului HIV

femeilor de varsta
reproductiva prin:
autoadresare  sau la
initiativa lucratorului
medical, n urma
consilierii.

Statutul HIV determinat al

femeii de varsta
reproductiva permite
accesul la ngrijiri
medicale complexe si de
calitate  care  vizeaza

sandtatea ei reproductiva si
boala concomitenta.

Obligatoriu:

e Oferirea consilierii in planificarea
familiei si contraceptie;

e Testarea la anticorpi anti-HIV1/2 si
supravegherea ulterioara, in functie de
rezultat.

Stabilirea statutului HIV a
femeii gravide luate in
evidenta

Consilierea Tn respectarea
modului sandtos de viata;
oferirea de TARV femeilor
gravide cu HIV
micsoreaza rata de
transmitere materno-fetale
a infectiei HIV.

Obligatoriu:

e Testarea la anticorpi anti-HIV1/2, la
luarea in evidenta a gravidelor,
indiferent de termenul de gestatie.

e Incurajarea testarii, odati cu femeia
gravida, si a partenerului sau.

e 1n cazul rezultatului pozitiv al testului
la HIV referirea/acompanierea gravidei
la serviciile specializate de tratament
ARV/(caseta 2).

DIAGNOSTICUL

Confirmarea
diagnosticului

Definitivarea
diagnosticului permite
initierea TARV in termen
oportun si reduce rata de
transmitere HIV de la
mama la fat.

Obligatoriu:

e Indrumarea femeii gravide la medicul
infectionist, pentru definitivarea
diagnosticului infectiei cu HIV.

CONDUITA SARCINII

Internarea

Gravida cu infectie HIV
trebuie evaluata si
supravegheatd de citre

Obligatoriu:
e Supravegherea conform PCN
obstetrical,
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echipa multidisciplinara (C
2.3).

e Referirea la medicul infectionist,
specialist HIV, la termenele indicate in
Tabelul 4 si supravegherea respectarii
recomandarilor acestuia;

e Internarea in maternitate, in
conformitate cu Algoritmul C1.2 sau la
orice termen de gestatie, la aparitia
complicatiilor obstetricale (conform
PCN obstetricale in vigoare);

e Instruirea gravidei si a membrilor
familiei ei n detectarea semnelor de
urgentd pe parcursul sarcinii;

e [nstruirea gravidei privind importanta
administrarii TARV pentru propria
sandtate si sdnatatea viitorului copil.

Tratamentul ARV

Tratamentul ARV

urmatoarele obiective:

e Clinic: prelungirea
vietii si imbunatatirea
calitatii acesteia,;

e Virusologic: reducerea
maxima posibila a ARN
HIV pentru o perioada
maxima posibila, pentru
a stopa progresarea
maladiei si a preveni si
tergiversa dezvoltarea
rezistentei
medicamentoase;

e Imunologic:
recuperarea imunologica
cantitativa si calitativa,
menita sa previna
debutul infectiilor
oportuniste;

e Epidemiologic:
reducerea transmiterii
materno-fetale a

are

Obligatoriu:

o Monitorizarea administrarii TARV de
catre gravida si, ulterior, tratamentul
nou-nascutului care este indicat, la
nivelul asistentei medicale specializate
de ambulator, de cétre specialistii In
domeniul HIV.

infectiei HIV.
Tratamentul si profilaxia | Oferirea  prevenirii i Obligatoriu:
infectiilor oportuniste tratamentului  infectiilor | ® Monitorizarea administrarii preparatelor
oportuniste ajuta indicate, cu scop profilactic sau de

persoanele HIV pozitive sa
duca o viatd mai lungd si
mai sdndtoasa si contribuie
la prevenirea raspandirii

tratament a 10, de catre specialistul
HIV;

e Indrumarea gravidei pentru tratamentul
IO in sectie specializata, conform PCN

infectiilor oportuniste ,HIV la adult si adolescent”.
transmisibile.
Tratamentul efectelor | Efectele adverse la TARV | Obligatoriu:
adverse la TARV si | si/sau medicamentele | ® Monitorizarea administrarii preparatelor
medicamentele pentru | utilizate pentru prevenirea indicate, cu scop profilactic sau de

profilaxia si tratamentul
10

sau tratamentul 10 sunt,
deseori, un impediment in

tratament a 1O, de catre specialistul
HIV;
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e Indrumarea gravidei pentru tratamentul
IO in sectie specializata, conform PCN

mentinerea aderentei la
tratamentul respectiv sau

pot pune in pericol ,HIV la adult si adolescent”.
sanatatea si viata
pacientului.

SUPRAVEGHEREA/MONITORIZAREA

e Monitorizarea
tratamentului ARV

Obiectivele supravegherii
sunt:

Obligatoriu:
e Supravegherea gravidei cu HIV de catre

femeilor gravide la
care statutul HIV
pozitiv a fost depistat
pe parcursul sarcinii;

e Monitorizarea
tratamentului indicat
pentru femeile gravide
care deja
administreaza
tratament ARV,

o Monitorizarea starii
generale a gravidei si
evolutia sarcinii;

e Monitorizarea nou-
nascutului.

e de a obtine o eficacitate
clinica;

e de a suprima
progresarea infectiei;

e de a preveni dezvoltarea
complicatiilor sia
depista precoce
eventualele efecte
adverse la TARV;

e de a depista precoce
eventualele riscuri
aparute la fat;

e de a preveni
transmiterea materno-
fetala a infectiei HIV;

e de a spori calitatea vietii
mamei cu HIV sia
copilului ei.

medicul de familie, conform
»otandardului de supraveghere a
gravidei in conditii de ambulator”;

e Supravegherea efectudrii consultatiilor
periodice la medicul
infectionist/specialist HIV, conform
Tabelului 4;

e Supravegherea femeii HIV pozitive
conform indicatiilor specialistului HIV;

e Supravegherea nou-nascutului femeii
HIV pozitive (in conformitate cu
recomandarile primite la externarea din
maternitate si cele ale specialistului
HIV).

B.2. Nivelul consultativ specializat (medicul obstetrician-ginecolog de la nivelul
asistentei medicale specializate de ambulator, medicul infectionist din cabinetele
teritoriale pentru supraveghere medicali si tratament ARYV)

Descrierea Motivele Pasii
PROFILAXIA PRIMARA
Profilaxia  primara a | @ Ratele de infectare cu Obligatoriu:
transmiterii materno- HIV in randul e Informarea populatiei despre factorii de
fetale a infectiei HIV grupurilor de risc si risc de infectare cu HIV (vezi Caseta
vizeaza: vulnerabile sunt inalte 1), inclusiv despre factorii de risc a

e Identificarea grupurilor
de risc si vulnerabile n
randurile populatiei si
a partenerilor lor;

e Combaterea si
corectarea factorilor de
risc de infectare
(Caseta 1);

e Crearea accesului egal
la servicii sigure si
calitative legate de
sanatatea reproductiva
pentru toate grupurile
de femei de varsta

in toate partile lumii,
inclusiv si in Republica
Moldova;

e in absenta unor
interventii de prevenire,
transmiterea materno-
fetala a infectiei cu HIV
variaza intre 15-45%
(Tabelul 5, Caseta 3);

e Aplicarea masurilor
preventive femeilor
gravide si nou-
nascutilor scade riscul
transmiterii materno-

transmiterii materno-fetale a infectiei
HIV (vezi Tabelul 5, Caseta 3);

e Promovarea utilizarii instrumentarului
medical si nemedical de unica folosinta
sau sterilizat corect;

e Pentru UDI - TSO si includerea in
programe de reducere a riscurilor;

e Promovarea folosirii prezervativelor, in
cazul contactelor sexuale intamplatoare;

e Testarea la HIV a femeilor de varsta
fertila si partenerilor lor;

e Consilierea femeilor infectate cu HIV in
planificarea familiei;

e Examinarea la HIV a gravidelor (si a
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reproductiva incluse in
lista medicului de
familie;

e Aplicarea PrEP
femeilor HIV negative
din cuplurile
serodiscordante;

e Aplicarea PPE
femeilor HIV negative;

e Aplicarea PPE nou-
nascutilor de mame
HIV pozitive (C.1.2).

fetale a infectiei HIV cu
pana la 2% (Casetele 3
si 4).

partenerilor lor), la luarea in evidenta
medicala (Algoritmul C 1.1);

e Administrarea PrEP femeilor HIV
negative din cuplurile serodiscordante
(G/R — inalta, A/S — redusa);

e Administrarea PPE femeilor HIV
negative, in cazul expunerii la HIV, in
conformitate cu PCN PPE (G/R -
medie, A/S — redusa);

e Initiereca TARV femeilor cu HIV de
varsta fertila pana la concepere si
monitorizarea acestuia;

e Initierea TARV la gravidele infectate cu
HIV si nou-nascutii lor (C.1.2);

e Consilierea gravidelor infectate cu HIV
privind importanta alimentatiei
artificiale a viitorului copil.

Recomandabil:

e Informarea populatiei despre modul
sandtos de viata;

e Informarea femeilor despre drepturile si
obligatiile lor privind sanatatea sa
reproductiva.

PROFILAXIA SECUNDARA
Profilaxia secundara Obligatoriu:
vizeaza: prevenirea e Informarea PTH despre factorii de risc

infectarii repetate cu HIV,
dar cu alta tulpina.

de reinfectare cu HIV (Caseta 1).

SCREENINGUL

Evaluarea factorilor de
risc

Referirea  femeilor de
varsta fertilda la grupul de
risc de infectare cu HIV.

Obligatoriu:

e Determinarea factorilor de risc (Caseta
1) impune necesitatea aplicarii
masurilor de profilaxie de prevenire a
transmiterii materno-fetale a infectiei cu
HIV.

Stabilirea statutului HIV a

femeilor de varsta
reproductiva prin:
autoadresare  sau la
initiativa lucratorului
medical, n urma
consilierii.

Statutul HIV determinat a

femeii de varsta
reproductiva permite
accesul la ngrijiri
medicale complexe si de
calitate ce vizeaza

sanatatea ei reproductiva si
boala concomitenta.

Obligatoriu:

e Oferirea consilierii in planificarea
familiei si contraceptie;

e Testarea la anticorpi anti-HIV1/2 si
supravegherea ulterioara, in functie de
rezultat.

Stabilirea statutului HIV a
femeii gravide luate in
evidenta

Consilierea Tn respectarea
modului sandtos de viata;
oferirea de TARV femeilor
gravide cu HIV
micsoreaza rata de
transmitere materno-fetale
a infectiei HIV.

Obligatoriu:

e Testarea la anticorpi anti-HIV1/2, la
luarea in evidenta a gravidelor,
indiferent de termenul de gestatie.

e Incurajarea testirii, odati cu femeia
gravida, si a partenerului sau.
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DIAGNOSTICUL

Confirmarea
diagnosticului

Definitivarea
diagnosticului permite
initierea TARV 1n termen
oportun si reduce rata de
transmitere HIV de la
mama la fat.

Obligatoriu:

e Testarea femeii gravide, in conformitate
cu ,,Ghidul national de diagnostic de
laborator HIV pentru definitivarea
diagnosticului infectiei cu HIV”;

Conduita /

supravegherea in

conditii de ambulatoriu

e Tratamentul ARV;

e Profilaxia si
tratamentul 10.

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 Consilierea gravidei referitor la
importanta administrarii TARV pentru
propria sanatate si pentru sanatatea
viitorului copil;

e Evaluarea schemei TARV si
modificarea acesteia, la necesitate (C
1.2);

e Initierea TARV (C 1.2);

e Monitorizarea de laborator a gravidel
(Tabelul 4) si a nou-nascutului (C.2.6.1,
Caseta 9).

B.3. Nivelul de asistentda medicala spitaliceasca (maternitate, centru
perinatologic)
Descrierea Motivele Pasii
SPITALIZAREA
e Decizia de spitalizare a | Avantajul  principal al | Obligatoriu:
gravidei cu HIV va fi | internarii este | ® Internarea in maternitate/sectie

luatd de medicul care
supravegheaza sarcina
st medicul infectionist;
e Spitalizarea si tactica
de conduita a gravidei
infectate cu HIV va
depinde de indicatiile
obstetricale si/sau bolii
concomitente.

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

obstetricala, conform Algoritm C1.2 sau
la orice termen de gestatie, la aparitia
complicatiilor obstetricale sau ale
patologiilor concomitente (conform
PCN obstetricale/de profil in vigoare).

Recomandabil:

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

DIAGNOSTICUL

e Diagnosticul va fi
stabilit, Tn comun, de
medicul de familie,
medicul obstetrician-
ginecolog si medicului
infectionist, specialist
in infectia cu HIV din
centrul specializat;

e Deciziile privind
conduita gravidei cu
HIV trebuie sa fie
luate tindnd cont de

Stabilirea  diagnosticului
corect faciliteaza
elaborarea  corecta a
tacticii de conduitd i
tratament.

Obligatoriu:

Este necesard evaluarea stdrii generale a

gravidei cu HIV, a termenului de gestatie,

ARN HIV, a starii intrauterine a fatului,

pentru determinarea tacticii de conduita.

e Daca gravida/parturienta este internata
in maternitate/sectie obstetricala si
statutul HIV este necunoscut, se
recomanda de aplicat testul rapid de
diagnostic al infectiei HIV (C.2.2);

e Daca lauza este internata in
maternitate/sectie obstetricala in
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recomandarile
medicului de familie,
medicul obstetrician-
ginecolog si medicului
infectionist, specialist
in infectia cu HIV din
centrul specializat.

primele 48-72 de ore de la nasterea la
domiciliu si statutul HIV este
necunoscut, se recomanda de aplicat

testul rapid de diagnostic al infectiei
HIV (Vezi C.2.2).

TRATAMENTUL

Tratamentul ARV si al
complicatiilor obstetricale
aparute pe  parcursul
sarcinii, nasteril,
perioadei de lauzie

Reducerea transmiterii
materno-fetale a infectiei
HIV

Obligatoriu:

Initierea sau prelungirea TARV
gravidelor cu HIV (vezi C.1.2);
Prelungirea TARV profilactic
gravidelor HIV negative din cuplurile
serodiscordante;

Conduita si tratamentul ARV a femeii
gravide cu infectia HIV in nastere (vezi
C.1.2);

Administrarea nou-nascutului ARV
profilactic (vezi C.1.2);

Conduita si tratamentul ARV a lauzei si
a nou-nascutului cu infectia HIV in
primele 48-72 ore de la nasterea in afara
maternitatii (vezi C.1.2);

Managementul efectelor adverse la
TARYV si medicamentele pentru
profilaxia si tratamentul 10 pentru
femeie si nou-ndscut.

Conduita

Conduita gravidei cu HIV

depinde de:

e Starea generala a
gravidei;

e Termenul de gestatie;

e Severitatea maladiei;

e Starea intrauterind a
fatului;

e Starea colului uterin si
a membranelor
amniotice.

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

e Initierea sau prelungirea
TARV a gravidei cu
HIV;

e Selectarea modalitatii
oportune de nastere;

e Alimentatia artificiala,
cu formule de lapte, a
nou-nascutului, pentru
a micsora incidenta
transmiterii infectiei
HIV de la mama la
copil, in timpul aldptarii.

Obligator:

Tactica de conduita a gravidei cu HIV
(vezi C.1.2);

Conduita nou-nascutului (vezi C 1.2, C
2.4, C 2.5 i C 2.6);

Consilierea lauzei privind:

semnele de urgentd in perioada
postnatala;

ingrijirea nou-nascutului;

importanta administrarii TARV pentru
propria sdnatate si pentru sanatatea
viitorului copil;

alimentarea artificiala a nou-ndscutului.

Supravegherea /Monitorizarea /Externarea

18




Supravegherea  gravidei
cu HIV, a mamei cu HIV
si copilului ei, precum si
monitorizarea TARV, o

efectueazd medicul de
familie, Tn comun cu
medicul obstetrician-

ginecolog, neonatolog si
infectionist, specialist Tn
infectia cu HIV, din
centrul specializat.

Reducerea transmiterii
materno-fetale a infectiei
HIV.

e intelegerea necesititii
TARV pe tot parcursul
vietii este o prioritate
pentru ingrijirea
perinatald, dar, n
perioada post-partum,
reprezinta o serie de
provocari specifice.
Studiile au demonstrat
scaderi semnificative ale
aderentei la TARV post-
partum;

e Toate femeile, Tn special
femeile infectate cu
HIV, ar trebui sa fie
examinate pentru
depresia post-partum
folosind un instrument
validat, avand in vedere
efectele daunatoare ale
depresiei asupra
aderentei ART. Femeile
ar trebui sa fie sfatuite
ca schimbdrile fizice si
psihologice post-
partum, stresul si
cerintele de ingrijire a
unui nou-nascut pot face
dificila aderarea la
TARYV si ca poate sa fie
nevoie de un sprijin
suplimentar in aceasta
perioada.

Obligator:

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;

elaborarea planului de conduita a
sarcinii si a nasterii gravidei cu HIV.
Pentru lauza cu HIV:

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

elaborarea planului de conduita a nou-
nascutului de mama HIV pozitiva;
supravegherea si monitorizarea TARV
la 1auza cu HIV si administrarea TARV
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 10);

consilierea lauzei privind semnele de
urgentd in perioada post-partum.

La externare din stationar:

elaborarea tacticii ulterioare de
management a mamei cu infectie HIV
si a copilului ei, de cdtre medicul de
familie;

completarea extrasului care va contine,
in mod obligatoriu: diagnosticul
desfasurat, rezultatele investigatiilor si a
tratamentului efectuat, recomandari
pentru medicul de familie.

Recomandabil:

Recomandari pentru lauza cu HIV
privind ingrijirea nou-nascutului;
Consilierea lauzei cu HIV in
planificarea familiald, contraceptia
post-partum si accesul la metoda aleasa,
modul sanatos de viata, diminuarea
comportamentului cu risc;

Discutii cu persoana de suport, in
vederea acordarii sprijinului
suplimentar lauzei pe parcursul
perioadei post-partum.
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C. CONDUITA TERAPEUTICA

C.1. Algoritmi de conduita

C.1.1. Algoritmul general de conduita a medicul de familie privind gravida cu statut HIV

necunoscut
6 Luarea in evidenta a\
gravidei, conform
»otandardului de
supraveghere a
gravidelor 1n conditii
de ambulator”
v Consilierea pre-test la
HIV (Anexa 1)
Qstarea HIV/Sifilis (Ay
N e N
Al: Al: Al: Al:
HIV Negativ HIV Negativ HIV Pozitiv HIV Pozitiv
Sifilis Negativ Sifilis Pozitiv Sifilis Negativ Sifilis Pozitiv

= )

f Raporteaza: \

HIV  Negativ
Sifilis Negativ

= )

C.1.2. Algoritmul conduitei gravidei HIV pozitive

\ )

/ Raporteaza: \

HIV Negativ
Sifilis Pozitiv - referire
la  medicul dermatolog
pentru definitivarea
diagnosticului

\ J

/ Raporteaza: \

HIV Pozitiv — referire
la Centrul TARV pentru
definitivarea
diagnosticului

Sifilis Negativ

\ )

\ /

- )

/ Raporteaza: \

HIV Pozitiv — referire
la Centrul TARV pentru
definitivarea

diagnosticului

Sifilis Pozitiv — referire
la medicul dermatolog
pentru definitivarea

@gnosticului j

Conduita gravidei HIV pozitive incepe in perioada antepartum si continuad cu conduita lauzei
st a femeii HIV pozitive in perioadele intra si postpartum. Scenariile posibile si conduita in cadrul
acestora sunt descrise in continuare.

CONDUITA ANTEPARTUM

Gravide cu diagnosticul
initierea

stabilit  si
anterior sarcinii

HIV
TARV

Gravide carora le-a fost stabilit diagnosticul HIV si a fost
initiat TARV in perioada sarcinii
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1. Daca schema de TARYV este Dupa stabilirea diagnosticului de HIV se va initia TARV cat
bine tolerata si gravida are un | mai curand cu:

nivel de ARN HIV Tenofovir 300 mg + Emtricitabina 300 mg (Lamivudina 300
nedetectabil, va continua mg) + Dolutegravir 50 mg, o dati pe zi.

aceeasi schema pe toata

perioada sarcinii, In circumstante speciale, care vor fi apreciate de medicul
accentuandu-se importanta specialist HIV, se va da preferintdi:

aderentei bune la tratament. 1. In cazul cresterii valorilor creatininei serice:

2. Daca schema de tratament
ARV contine DRV seva
accentua necesitatea

administrarii preparatelor 2.

impreund cu mancarea.

3. Daca nivelul de ARN HIV
este detectabil sau schema de
tratament nu este bine
toleratd, se va lua in
considerare schimbarea
schemei de tratament, dar se

Abacavir 600 mg + Emtricitabind 300 mg (Lamivudina 300
mg) + Dolutegravir 50 mg, o data pe zi.

In cazul reactiei alergice cutanate, presupusi la DTG:
Tenofovir 300 mg + Emtricitabina 300 mg (Lamivudina
300 mg) + Efavirenz 400 mg, o data pe zi,

sau
Tenofovir 300 mg + Emtricitabind 300 mg (Lamivudina
300 mg), o data in zi + Lopinavir/ritonavir 400/100 mg, de
doua ori pe zi.

va tine cont de indicarea (G/R —inalta, A/S — redusa)

preparatelor ARV care au un
grad inalt sau cel putin
moderat de trecere a barierei
placentare (Tabelul 4).

CONDUITA INTRAPARTUM

Toate gravidele cu HIV trebuie sa administreze TARV in perioada sarcinii si sa obtind supresie virala
cat mai curénd posibil. Conduita intrapartum depinde de administrarea TARV pe perioada sarcinii si
de nivelul ARN HIV cu 4-6 saptaméni inainte de nastere.

Gravide cu nivelul
ARN HIV <40
copii/ml  si cu
aderenta buna la
TARV

Gravide cu nivelul ARN | Gravide care:

HIV >40 1. Au statutul HIV pozitiv
stabilit in maternitate, in
timpul nasterii;

2. Au nivelul ARN HIV
necunoscut;

3. Au avut probleme cu
aderenta la TARV;

4. Nu au administrat TARV
pana la nastere.

Tratamentul Se va continua schema de tratament initiatd in timpul sarcinii.

ARV

Tratamentul Tn | Nu este necesar.
nagteres:

Zidovudina 150

mg +
Lamivudina 300
mg +
Dolutegravir 50
mg

Dacd gravida a administrat pdna la momentul nasterii
schema de ARV care contine Dolutegravir — in primele 2
ore de la internare si la fiecare 12 ore, pe perioada nasterii,
se va administra Zidovudind 150mg + Lamivudind 300
mg.

Daca gravida a administrat pana la momentul nasterii 0
schemda de ARV care nu continea Dolutegravir — n
primele 2 ore de la internare si la fiecare 12 ore, pe

1 DRV — administrarea acestui preparat este asociati cu concentratii plasmatice scizute pe perioada
sarcinii, datorita schimbarilor fiziologice din timpul sarcinii.
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perioada nasterii, se va administra Zidovudind 150 mg +
Lamivudind 300 mg si, la internare si la fiecare 24 ore, se
va administra Dolutegravir 50 mg.

Modul nasterii Nastere naturald, in | Operatie cezariand | Operatie cezariana**, daca
lipsa planificatd, efectuata la | permit conditiile obstetricale.
contraindicatiilor 38 de saptamani complete
obstetricale. de sarcina.

Ruperea Conform Nu se aplica. Este | De evitat, daca este posibil.

artificiala a indicatiilor recomandata operatia

membranelor obstetricale cezariana planificata.
generale.

Inducerea Conform Nu se aplica. Este

travaliului indicatiilor recomandata operatia
obstetricale cezariana planificata.
generale.

Monitorizarea Conform Se va evita, daca este posibil.

fatului cu indicatiilor

electrozi obstetricale
generale

Utilizarea Conform Se va evita, daca este posibil.

forcepsului, indicatiilor

extractorului obstetricale

vacuum generale

Administrarea Se va tine cont de interactiunea medicamentoasa.

altor

medicamente,

decat ARV

* Daca la <30 minute dupa administrarea preparatelor ARV gravida a avut voma, se recomandd repetarea
prizei medicamentului respectiv.
** Daca ARN HIV nu e cunoscut si nu poate fi determinat, iar gravida se interneaza deja n travaliu, indiferent
daca punga e intacta sau ruptd — decizia privind modalitatea de nastere (cezariana sau per vias naturalis) se ia
reiesind din indicatiile obstetricale, si nu din statutul HIV. Operatia cezariana urgentd nu ajutd la prevenirea

transmiterii HIV.

CONDUITA POSTPARTUM

Conduita lauzei

Conduita nou-nascutului

o [ 3uza care a administrat

TARV 1in timpul sarcinii va
continua schema respectiva si
va fi consiliata privind
importanta aderentei in
continuare pentru propria
sanatate si pentru reducerea
riscului de transmitere HIV
copilului, daca insista sa

alimenteze copilul natural; Copil niscut de mama HIV | Copil niscut de mamia HIV
Lauza care a administrat pozitivd care are un RISC | pozitivd care are un RISC
tratament ARV intrapartum MIC de infectare cu HIV: INALT (Caseta 8)* de infectare
va continua administrarea ® latermenul de 36 de cu HIV:
acestuia dup nastere si, dupa saptamani de sarcind (sau e latermenul de 36 de
externarea din m:aterni’tz;te va la momentul nasterii), saptamani de sarcina (sau
fi indrumati la medicul ’ mama a avut nivelul ARN la momentul nasterii),
specialist HIV pentru HIV nedetectabil (<40 mama a avut nivelul ARN

. L b . copii/ml). HIV detectabil (>40
stabilirea tacticii ulterioare de pii/m) copii/ml); (

Nou-nascutul unei femei HIV pozitive se considera expus
riscului de infectare cu HIV si necesita interventii de scidere a
acestui risc. Tn acest scop:
1. Dupa nastere, cat mai curand, preferential in primele 4 ore,
i se va colecta sange pentru determinarea ADN HIV
(Caseta 13);
2. Dupa colectarea sangelui pentru determinarea ADN HIV,
se va initia TARYV, dupa cum este descris mai jos (reiesind
din grupul de risc — Caseta 8)":

22




tratament;

Consilierea privind
alimentarea artificiala a
copilului (importanta
acesteia, pregatirea, pastrarea
etc.) si sdnatatea reproductiva
(contraceptia, sarcinile
ulterioare etc.). De mentionat
ca nu se va incuraja
alimentarea naturala, iar
lauzele care refuza categoric
alimentarea artificiala vor fi
consiliate repetat si informate
despre riscurile asociate
alimentarii naturale;

Stoparea medicamentoasa a
lactatiei la lduzele care si-au
manifestat acordul de a
alimenta artificial copilul.

e mama a administrat TARV
mai putin de 4 saptamani
pana la nastere;

e mama a administrat TARV
doar intrapartum;

® mama a fost infectata cu
HIV in timpul sarcinii;

® mama a fost infectata
postnatal, Tn timpul
alaptarii.

In primele 4 ore dupd nastere, | In primele 4 ore dupd nastere,

dupd  colectarea  sangelui | dupd colectarea séngelui pentru
pentru  determinarea  ADN | determinarea ADN HIV™, se va
HIV™, se va administra | administra biterapia cu

monoterapia cu AZT (Tabelul
6).
Durata ARV — 4 saptamani. Durata ARV — 4 saptamani.

AZT+NVP (Tabelul 6).

Daca mama, in pofida consilierii medicale, refuza alimentatia
artificiald si insista sa alapteze copilul — tratamentul cu AZT+NVP
va continua pe toatd durata alaptdrii + 2 sdptimani dupa sevraj

(Tabelul 6).

ARV profilactic se va indica respectand intervalul de 12 ore intre
prize, dar si tinand cont de regimul zilei, pentru un confort optim al
copilului.

3. Alimentarea artificiald a copilului, dacd mama a oferit
consimtamantul (Caseta 10);

4. Alimentarea naturala a copilului, daca mama a refuzat

categoric alimentarea artificiala (Caseta 10) + copilul va

primi AZT+NVP pe toata durata alaptarii + 2 saptamani

dupa sevraj

Ingrijirile esentiale ale nou-niscutului (C.2.5, Caseta 9);

Vaccinarea nou-nascutului in maternitate (Caseta 11);

7. Vaccinarea nou-nascutului la medicul de familie (Casetele
11, 12);

8. Monitorizarea si testarea nou-nascutului la HIV (Caseta 13,
Fig. 3);

9. Profilaxia infectiei cu Pneumocystis Jirovecii (Caseta 14).

o o

Pregétirea pentru externare:

v Personalul medical din maternitate se va asigura cd mama a inteles cum s pregiteasca corect amestecul
lactat, cum sa alimenteze copilul Tn siguranta, precum si semnele de intoleranta alimentara si diaree,
riscurile si semnele de deshidratare (Caseta 10, Anexa 3);

v La fel, mama va fi instruitd cum si administreze corect TARV, atat copilului, cat si ei insasi. Tn cazul
cand, in pofida recomandarilor insistente de alimentatie artificiald, mama a ales alaptarea la sin — ea
trebuie consiliata si instruitd cum sa aplice corect, cum sa prevind si sa trateze complicatiile aplicarii
incorecte (Caseta 10, Anexa 3), precum si respectarea cu strictete a schemei profilaxiei ARV pentru copil
(Tabelul 6) si 100% aderentd TARV pentru sine si partener (daca si el primeste TARV).

“ Daca, pentru tratamentul ARV profilactic administrat nou-niscutului, se vor utiliza preparatele din
maternitate, ambalajele deschise in acest sens se vor elibera mamei la domiciliu, pentru utilizarea ulterioara,
iar maternitatea va asigura suplinirea stocurilor preparatelor utilizate.

“ Daci colectarea sangelui nu este posibild din varii motive, aceasta nu va constitui un impediment pentru
initierea TARV.
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Tabelul 3. Utilizarea preparatelor ARV in sarcind

Abrevierea Formula Doze recomandate Utilizarea in sarcina
ABC 300 mg 300 mg, de doua ori pe zi sau Grad nalt de transfer
600 mg, o data pe zi placentar
FTC 200 mg 200 mg, o data pe zi Grad inalt de transfer
placentar
3TC 150 mg sau 150 mg, de doud ori pe zi sau | Grad Tnalt de transfer
300 mg 300 mg, o data pe zi placentar
TAF 25 mg 25 mg, o data pe zi Grad sciazut de transfer
placentar
TDF 300 mg 300 mg, o data pe zi Grad inalt de transfer
placentar
AZT 100 mg sau 300 mg, de doua ori pe zi Grad inalt de transfer
300 mg placentar
EFV 50 mg, 200 600 mg, o data pe zi
mg sau 600
mg
NVP 200 mg 200 mg, o data pe zi - primele | Grad inalt de transfer
14 zile, apoi 200 mg, de doua | placentar
ori pe zi
ATV 100 mg, 150 Pentru pacientii naivi, cu Grad scazut de transfer
Nota: Tn mg, 200 mg RTV boosting: placentar
sarcina, ATV sau 300 mg 300/100 mg, o data pe zi,
trebuie boostat daca se va combina cu EFV —
cu doze mici 400/100 mg, o data pe zi
de RTV
Pentru pacientii experimentati
cu TARV:
ATV/r - 300/100 mg, o data
pe zi
DRV 75 mg, 150 Pentru pacientii naivi si cei Grad scazut de transfer
mg, 600 mg experimentati cu TARV, dar placentar
sau 800 mg care nu au rezistenta la DRV:
DRV cu RTV - 800/100 mg,
o data pe zi
Pentru pacientii cu semne de
rezistenta:
DRV cu RTV - 600/100 mg,
de doua ori pe zi
LPV/r 200/50 mg 400/100 mg, de dova ori pe zi | Grad scazut de transfer
sau 100/25 sau 800/200 mg, o data pe zi placentar
mg
DTG 10 mg, 25 mg | 50 mg, o data pe zi Grad inalt de transfer
sau 50 mg placentar
RAL 25 mg, 100 400 mg, de doua ori pe zi Grad inalt de transfer
mg sau 400 600 mg, de doua ori pe zi, in placentar
mg cazul pacientilor cu supresie

virala, dupa administrarea a
cate 400 mg, de doua ori pe zi
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Caseta 1. Factori de risc de infectare cu HIV

® Manipulatii parenterale (medicale si nemedicale) cu utilizarea instrumentarului nesteril sau
sterilizat incorect;

e Utilizarea drogurilor injectabile cu utilizarea instrumentarului nesteril sau sterilizat incorect;
Contacte sexuale neprotejate (toate tipurile de sex);
® Copii nascuti de mame infectate cu HIV.

Caseta 2. Termenele/situatiile cind gravida cu HIV trebuie consultati de ciatre medicul
specialist HIV
Nu mai tarziu de 5 zile de la rezultatul pozitiv al testului la HIV sau stabilirea graviditatii la femeia
confirmata cu HIV anterior, dacd termenul sarcinii este mai mic de 28 de saptdmani sau nu mai
tarziu de 3 zile, dacd termenul sarcinii este mai mare de 28 de saptamani;
In conformitate cu recomandarile medicului specialist HIV din cadrul vizitei anterioare;
La termenele sarcinii de 24-28 de saptamani, 34-36 de saptamani;
In cazurile:
® scaderii progresive a hemoglobinei (mai putin de 80g/1) la gravida care administreaza AZT;
® cresterii nivelului glicemiei la gravida care administreaza IP, daca deja au fost excluse
celelalte cauze de hiperglicemie (diabetul zaharat gestational sau afectiuni endocrine);
® cresterii nivelului creatininei la gravida care administreaza TDF;
® dezvoltarii toxicodermiei medicamentoase.

Tabelul 4. Monitorizarea paraclinica a gravidei HIV pozitive si termenele la care sunt
recomandate investigatiile virusologice si imunologice

Testul de laborator La prima vizitia La 24-28 saptamani La 34-36 saptamani
ARN HIV Vv Vv %
CD4 Y

" Alte investigatii paraclinice se vor efectua in dependenti de necesitate.
C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C.2.1. Factorii de risc si prevenire a transmiterii materno-fetale a infectiei HIV

Tabelul 5. Factorii care influenteazd riscul transmiterii infectiei HIV de la mama la copil

Factori Calitatea dovezilor existente
Dovezi puternice Dovezi limitate Dovezi joase
Virali Tipul, Subtipul;
Genotipul, Fenotipul;
Rezistenta la ARV.
Materni ARN HIV (viremia) Deficit de vitamina A; Absenta anticorpilor
materna inalta; Anemia; neutralizanti,
Deficit imunitar (nivel CD4 | ITS; Prezenta Ag-p24 in
jos); Corioamnionita; ser;
Infectarea cu HIV Parteneri sexuali multipli; Infectiile urinare
(primoinfectarea) in timpul | Fumatul; materne;
sarcinii sau alaptarii. Folosirea drogurilor Varsta mamei.
injectabile.
Obstetricali| Daca nu primeste TARV: Proceduri invazive sau Travaliul prelungit;
Nasterea pe cale vaginald | traumatice: nasteri Prezenta altor infectii
(anume comparativ cu instrumentale, genitale;
operatia cezariana amniocenteza, epiziotomia, | Alterarea integritatii
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electiva); versiunea cefalica externa, placentare.

Ruptura prematura a hemoragia intrapartum.

membranelor amniotice >4

ore.
Fetali / Daca gravida nu a primit Leziunea pielii si/sau lerarhia gemenilor
Neonatali | TARV: mucoaselor. (primul geaman).

Prematuritatea
Greutatea la nastere mai

mica de 2,500g.
Asociati Durata alaptarii, alimentatia | Stomatita (la copil). Nivelul de ARN HIV
alaptarii la | mixta, afectiuni ale sanului n laptele matern.
san (mastite/ragade

mamelonare).

Caseta 3. Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV

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

realiza prin:

e Tratamentul ARV a gravidei in toate cele trei faze in care existd risc de transmitere a infectiei:
antepartum, intrapartum si postpartum; ideal — TARV initiat Inca inainte de conceptie;

e Masuri obstetricale speciale: operatia cezariand pe membrane intacte, programata pentru
realizare la termenul de 38 de saptdmani complete, in functie de indicatiile medicului
infectionist specialist in infectia HIV si a medicului obstetrician-ginecolog;

e Alimentatia artificiald a nou-ndscutului;

e Tratamentul ARV profilactic al nou-nascutului.

C.2.2. Consilierea si testarea gravidei la infectia cu HIV

Sarcina reprezintd un moment foarte important pentru ca orice femeie sa-si cunoasca statutul
HIV, iar pentru femeile infectate cu HIV — sa beneficieze de interventiile necesare prevenirii
transmiterit HIV viitorului copil. Testarea la infectia HIV este necesara pentru toate femeile
gravide, in scopul initierii la timp a masurilor de prevenire a transmiterii materno-fetale a acestei
infectii si trebuie efectuatd doar dupa obtinerea consimtamantului informat, in cadrul consilierii
pre-testare (Anexa 1) si urmata de o sesiune de consiliere post-testare (Anexa 2).

Testarea femeilor Insarcinate trebuie efectuatd cat mai curdnd posibil, pentru a reusi, in
termen oportun, aplicarea masurilor de prevenire a transmiterii HIV de la mama la fat, in cazul in
care gravida este infectata cu HIV. Se recomanda ca, impreuna cu testarea femeii insarcinate, sa fie
testat 1n acelasi timp la HIV si Sifilis si partenerul ei, cu indicarea rezultatelor ambilor in carnetul
perinatal (pentru partener — codul 109.152/1).

Femeile insdrcinate sunt testate in conformitate cu ,,Ghidul national de diagnostic de
laborator al infectiei cu HIV”, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.
409 din 16.03.2018.

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, utilizdnd o proba de
sange (A1) siun test rapid, in conformitate cu algoritmul descris ih Figura 2.
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[ Testeaza Al ]

-

gravida este suspectatd ca fiind infectatd cu HIV si este necesar
initierea imediata a TARV. Pentru a se confirma/infirma
diagnosticul HIV, este necesar colectarea unei noi probe de
sénge, cu scopul de a continua algoritmul de testare la nivelul A2
(se referd la Centrul TARYV pentru definitivarea diagnosticului).

\_

Al “+» \ Al 7

Se raporteaza HIV negativ.

)

Figura 2. Algoritmul testdrii in maternitditi
C.2.3. Rolul echipei multidisciplinare in prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV
C.2.3.1. Rolul medicului de familie Tn prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV

Medicul de familie este prima si cea mai importantd verigd de legatura in echipa
multidisciplinara formata din medicul obstetrician-ginecolog, infectionist si alti Specialisti implicati
in 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 eficienta in depistarea activa a cazurilor
de infectie cu HIV. Actiunile medicului de familie, atat antepartum (Caseta 4), cat si post-partum
(Caseta 5), in vederea reducerii ratei de transmitere a infectiei cu HIV de la mama la fat, depind de
luarea in evidenta 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 ii ofera sansa pentru un nivel de ARN HIV nedetectabil la
nastere, respectiv, probabilitatea de a naste un copil HIV negativ.

Sarcinile medicului de familie in perioada de supraveghere a gravidei, precum si a mamei si a
copilului, dupa nastere, sunt relatate in Caseta 4 si Caseta 5:

Caseta 4. Sarcinile medicului de familie in supravegherea gravidelor HIV pozitive in perioada

antepartum

® Asigurarea consultarii femeii gravide de catre medicul infectionist responsabil de supravegherea
medicala si tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriu si de céatre medicul
obstetrician-ginecolog, in conformitate cu Caseta 6;

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

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

® Urmarirea eventualelor efecte secundare la TARV. O atentie deosebita va acorda:
v’ sciderii progresive a hemoglobinei, mai jos de 80 mg/1 - la gravida care administreazi AZT;
v’ cresterii nivelului glicemiei - la gravida care administreaz IP;

v’ toxicodermiei medicamentoase.
Aceste manifestari nu trebuiesc tratate de catre medicul de familie si nici nu trebuie sistat
tratamentul, dar se recomandd indrumarea gravidei, in regim de urgentd, la medicul infectionist
specialist in infectia HIV de la centrul specializat respectiv.
® Identificarea infectiilor oportuniste si indrumarea gravidei la medicul infectionist responsabil de
supravegherea medicald si tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv;

27




e in imediata apropiere a termenului de nastere, verificarea dacd femeia gravida dispune de
medicamentele ARV necesare pentru ea si pentru viitorul ei copil,

® Pregitirea actelor medicale necesare, inclusiv extrasul din cartela de ambulator (forma 027E)
oferit de catre medicul infectionist specialist in infectia cu HIV de la cabinetul teritorial.

Situatii particulare:

1. Femeia gravida luata in evidenta intr-o perioada avansata a sarcinii (mai mult de 28 de
siptamani*?)
Daca, 1n acest caz, prima investigatie la HIV este pozitiva si nu exista timp suficient pentru a
definitiva diagnosticul, medicul de familie indruma gravida, in regim de urgentd (nu mai mult
de 3 zile), la medicul infectionist, specialist HIV, din cadrul cabinetului teritorial, pentru a reusi
sa se intreprinda masurile profilactice respective.

2. Cuplurile serodiscordante — sotul/partenerul este infectat cu HIV, iar femeia gravida nu
este infectata
In aceasta situatie se recomanda ca toate gravidele neinfectate cu HIV, dar ale ciror sot/partener
este infectat, sa fie indrumate la medicul specialist in infectia cu HIV, de la cabinetul teritorial
respectiv, pentru consultatie si indicarea tratamentului PrEP.

3. Femeia infectata cu HIV care isi cunoaste statutul siu si doreste o sarcina
In aceasta situatie, gravida va fi indrumati 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 infectdrii viitorului copil,;

» medicul obstetrician-ginecolog, pentru a stabili oportunitatea de a avea un copil.

Caseta 5. Sarcinile medicului de familie in supravegherea gravidelor HIV pozitive in perioada
postpartum

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

v Supravegherea respectarii regimului de TARV indicat copilului si mamei;

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

v In cazul in care, in pofida recomandarilor, mama insista si alapteze copilul — monitorizarea si
prevenirea pozitiondrilor incorecte si traumelor pielii sdnului, Indepartarea acestor complicatii
si alegerea unei metode de alimentare a copilului, in acest interval (Caseta 10);

v Consiliere femeii privind contraceptia;

v Supravegherea dezvoltarii sugarului, inclusiv evaluarea copilului, conform programului de
follow-up neonatal (Anexa 3);

v Informarea mamei despre planul de dispensarizare a copilului;

v Informarea mamei despre simptomele aparitia carora trebuie declaratd urgent medicului de
familie;

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

v/ Vaccinarea copiilor ndscuti de mame infectate cu HIV, in corespundere cu Programul national
de imunizare (Casetele 10 si 11). 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.

12 Tn acest caz, termenul de ,,perioada avansati a sarcinii” se utilizeaza pentru a oferi timp
suficient de a administra TARV - cel putin 4 saptaméani pana la nastere.
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C.2.3.2 Rolul medicului infectionist specializat in infectia cu HIV de la centrele
specializate Tnprevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV

Medicului infectionist specialist 1n infectia cu HIV de la centrul specializat ii revine rolul
principal in managementul gravidei infectate cu HIV.
Sarcinile acestuia sunt redate in Caseta 6 si Caseta 7:

Caseta 6. Managementul gravidei infectate cu HIV in perioada antepartum

e Colectarea anamnezei gravidei HIV pozitive;

e Examinarea pacientei gravide HIV pozitive;

e Consilierea gravidei In privinta tratamentului antiretroviral ca o modalitate de impiedicare a
progresiei infectiei HIV si de prevenire a transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV;

e Indicarea TARYV gravidei, in conformitate cu scenariul corespunzator;

e Stabilirea orarului vizitelor gravidei la centrul specializat;

e Monitorizarea evolutiei infectiei HIV;

e Monitorizarea tratamentului ARV;

e Eliberarea unui extras care contine schema de TARV administrata, dozele de medicamente care
trebuiesc administrate mamei si nou-nascutului, durata tratamentului ARV, recomandarile
privind calea de nastere, avand in vedere rezultatele testarii virusologice.

Caseta 7. Managementul gravidei infectate cu HIV in perioada postpartum
e Supravegherea respectarii regimului de tratament antiretroviral indicat copilului si mamei
(Algoritmul C.1.2., Tabelul 6);
® Asigurarea testarii copilului la HIV si definitivarea diagnosticului (C.2.6.1, C.2.6.2.).

C.2.4. Profilaxia ARV a nou-nascutului de mama HIV pozitiva

Caseta 8. Grupurile de nou-nascuti cu risc inalt de expunere la HIV

- Nou-nascutii de femei cu diagnosticul de infectie cu HIV confirmat care, la momentul nasterii, au
primit mai putin de 4 saptamani de TARV;

- Nou-nascutii de femei cu diagnosticul HIV infectie confirmat care au ARN HIV >40 copii/ml timp
de 4 saptamani prepartum (daca sunt disponibile datele privind viremia);

- Nou-nascutii de femei la care infectia cu HIV a fost depistata in timpul graviditatii sau alaptarii la
San;

- Nou-nascutii de femei la care depistarea primara a infectiei cu HIV a avut loc in perioada de dupa
nastere, indiferent dacd a fost sau nu efectuat testarea perinatala la HIV;

- Nou-nascutii expusi la HIV prin alaptare la san.

* Tn prezent, asa factori precum ruptura precoce a pungii amniotice, nasterea prematuri sau masa mica la
nastere nu sunt considerati ca ar mari riscul de transmitere a HIV, cu conditia cd mama administreaza TARV.
Factorii critici care determina riscul transmiterii HIV sunt nivelul ARN HIV matern si durata TARYV la
gravida/mama.

Tabelul 6. Detalii privind preparatele pentru administrarea ARV profilactic nou-ndscutilor (per 0s)

Pentru comoditate si evitarea erorilor - se recomanda folosirea dozarii simplificate
(ml, conform categoriei de masd), dupd OMS™

Greutatea | Dozarea | Remarci privind durata terapiei si prematuritatea
Zidovudina (AZT) 10 mg/ml
<2000 g 0,5 ml de doua oripe zi = Se indica tuturor nou-nascutilor, indiferent de SG.
2000 — 3000 g 1 ml, de doua ori pe zi Durata ZDV — 4 saptamani.
3000 — 4000 g 1,5 ml de doua ori pe zi

13 Conform ,,Annex 3: Dosages for ARV drugs”, WHO Guidelines 2018, 2019 Update.
29




4000 — 5000 g | 2 ml, de dous ori pe zi

Nevirapina (NVP) 10 mg/mi

<2000 g (si>34 SG) | 0,8 mlde doua oripe zi  Se vaadministra doar la nou-nascutii >34 SG.

2000 — 3000 g 1,5 mlde doud oripezi | Durata NVP — 4 saptamani (in biterapia pentru
3000 — 4000 g 2 ml, de doua ori pe zi grupul de risc inalt).

4000 — 5000 g 3 ml, de doua ori pe zi

Pentru nou-nascutii aflati in tratament antituberculos sau cérora nu li se poate administra Nevirapina,
din cauza toxicitatii, aceasta se va inlocui cu Zidovudina - 15 mg, de doua ori/zi.

Daca preparatele mentionate mai sus nu sunt disponibile in formula de sirop, pot fi administrate
tablete dispersabile (la copiii cu greutatea >3000 g) — AZT+3TC+NVP 60 mg/30 mg/5 Omg — céte 1
Nota! pastila la fiecare 12 ore.

Tn cazul in care, in pofida recomandarilor insistente ale specialistilor de a alimenta artificial copilul,
mama alege sa aldpteze, profilaxia ARV va continua pe toatd perioada de aldptare (a se coordona
ajustarea dozei, dupa varsta de 4 saptamani, si durata ARV cu medicul infectionist specialist HIV).

C.2.5. Ingrijiri esentiale ale nou-nascutului de mama cu HI'V

Caseta 9. Ingrijiri esentiale ale nou-nascutului

Actiuni Recomandari

Cordonul ombilical e Clamparea tardiva a cordonului ombilical — se permite si se va face
conform situatiei obstetricale/neonatale;

e Manevra de stoarcere/mulgere a cordonului ombilical — nu se va
efectua;

e Prevenirea stropirii cu sange, in timpul tdierii cordonului, prin
acoperirea cu mainile imbracate in manusi si tifon.

Masura A (,,permeabilizarea | ® Evitarea, pe cat posibil, a aspirarii din guritd si din caile

cailor aeriene” de respiratorii, actiuni care se VOr efectua doar dacd este absolut
resuscitare necesar.
Igiena pielii e Copilul este spalat doar daca este vadit murdar de sange. In caz

contrar — doar stergerea si uscarea obisnuita, ca si in cazul altor
Nou-ndscuti.

Contactul ,,piele la piele” e Chiar daca acesti nou-ndscuti nu beneficiazd de aldptarea naturala,
aceasta nu inseamna ca trebuie sa li se refuze contactul la piele cu
Mmama sau tata;

e Dacd nasterea a decurs pe cale naturala — se ofera contactul ,,piele
la piele” cu mama, chiar daca copilul va fi alimentat, ulterior, cu
formula de lapte;

e Daci 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.).

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

Analize de sange (altele | ¢ Hemoleucograma — in primele 24 ore, pentru a cunoaste nivelul

decét testarea la HIV) initial de Hb la nastere a nou-nascutului expus la TARV in sarcina.

Nota! Nivel inalt al lactatului a fost raportat la nou-nascuti expusi in
utero la TARYV, dar el pare a fi tranzitor si, ih majoritatea cazurilor,
asimptomatic. Mdsurarea lui de rutind nu este recomandata, dar a se
tine cont de acest aspect In cazul prezentei hiperlactatemiei de alta
geneza perinatala (asfixie, maladii metabolice, hemoragii).

Profilaxia cu vitamina K

Profilaxia gonoblenoreei cu | @ Conform indicatiilor generale.
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unguent Tetraciclina 1%

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

e Asa cum nou-ndscutii de mame cu HIV nu beneficiaza de alaptare,
este important sa se favorizeze atasamentul parental mama-copil
(macar prin contactul fizic, tactil) din primele clipe, inclusiv prin

facilitarea rooming-in-ului.

Caseta 10. Alimentatia nou-nascutului de mama cu HIV

In Republica Moldova, se recomandi alimentarea artificiali a nou-niscutilor de mame HIV
pozitive!

Consilierea privind modalitatea de alimentare a nou-ndascutului de mama HIV pozitiva se initiaza
inca la etapa prenatala — ideal, in trimestrul Il de sarcina. Pentru stabilirea tacticii e necesara
colaborarea cu medicul neonatolog de la maternitatea Corespunzatoare sectorului si medicul
infectionist, tindnd cont de nivelul ARN HIV a gravidei si alegerea ei informata.

Momente-cheie cu privire la alimentarea nou-nascutului de mama cu HIV

Alimentatia Aspecte importante in conduitd

artificiala, 1) Pe parcursul primului an de viata al copilului, formula de lapte este oferita
cu formula gratuit familiei de catre centrele TARV.

de lapte 2) Mama si ceilalti membri ai familiei implicati in alimentarea copilului trebuie
adaptat sa cunoasca:

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

b) conditiile de pastrare a cutiilor cu formula de lapte;

c) valabilitatea cutiei deschise;

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

€) necesitatea respectarii igienei mainilor;

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

3) Instruirea 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 regurgitdri, iar, pe termen lung — micsorarea riscului de otite care, la
copiii alimentati artificial, pot fi determinate de oferirea sticlutei in pozitie
culcata).

4) Se va asigura ca familia are acces la apa potabila de calitate, electricitate si alte
necesitati de baza care permit pregatirea, in siguranta, a formulei lactate pentru
alimentarea copilului.

5) Mama trebuie sa fie constienta de riscurile alimentatiei artificiale (alergii,
infectii respiratorii, diaree etc.) si se va adresa la medic de indata ce apar
dereglari in starea copilului.

6) Abtinerea de la alaptare poate avea repercusiuni psihologice pentru mama, de
aceea, ei trebuie sd i se ofere sprijin psihoemotional in acest context.

Daca mama, totusi, din varii motive, alege sa alapteze copilul, ea trebuie consiliata repetat, pentru
a avea certitudinea ca alegerea ei este informata si responsabila.
Se va acorda atentie maxima la urmatoarele aspecte:

— Nivelul ARN HIV la mama;

— Aderenta la TARV.
Daca nivelul ARN HIV este detectabil si/sau aderenta la tratament este joasd, se va insista pe
riscul major de infectare a copilului si pe convingerea mamei sa alimenteze artificial copilul.
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Alimentatia

la sdn a nou- | 1)

nascutului
2)
3)
4)
5)

Aspecte importante in conduitd
Pozitionarea corecta la san, pentru a preveni formarea fisurilor mameloanelor,
a mastitei i angorjarii sanilor si tratarea prompta a acestora, in cazul aparitiei.
Consilierea mamei si tatalui privind importanta cruciala a aderentei 100% la
TARYV (atat a mamei, cat si a copilului), pentru a reduce transmiterea HIV.
Daci tatil este si el HIV pozitiv, este de o importanta majora ca si el sa-si
urmeze cu strictete TARV.
Alaptarea exclusiva se continua pana la 6 luni, apoi se introduce
complementul, in conformitate cu recomandarile OMS.
A nu oferi alimentatia mixta (formule de lapte + lapte matern). [G/R — inaltd,
A/S — inalta.)
Sevrarea alaptarii la san la 12 luni de viata, dupa ce se va asigura ca copilul
poate primi suficienti nutrienti calitativi si siguri fara lapte matern. [G/R —
inaltd, A/S — redusd]. Sevrarea are loc treptat, nu brusc.

Caseta 11. Vaccinarea in maternitate a nou-nascutului de mama cu HIV

Rezultatul la testul Pozitiv Negativ si Negativ si Rezultatul nu este
HIV ADN viral, mama a primit mama nu primeste disponibil
n primele 48 de ore / TARV > 4 TARV sau ARN
vaccinul saptimani HIV la 36 de
prenatal si ARN saptamani este
HIV la 36 de detectabil (>40
saptimani este copii/ml)
nedetectabil (<40
copii/ml)
HBV1 Se vaccineaza Se vaccineaza Se vaccineaza Se vaccineaza
BCG: Nu se vaccineaza | Se vaccineazd | Nu se vaccineaza | Nu se vaccineaza

Consideratii cu
privire la coinfectia
mamei cu
Hepatita virala B

Copilul trebuie vaccinat conform recomandarilor generale

Statutul Hepatita virala B Recomandari pentru copil

al mamei Vaccinul HBV1 Imunoglobulina hepB
HBsAg + Da Da (in primele 12 ore)
HBsAg - Da Nu

Note:

o Nou-nascutii de mame cu HIV trebuie s urmeze schema de vaccinare nationald, de rand cu ceilalti

nou-nascuti.
o

Doza Imunoglobulinei hepatitei B este 200 UL, prin injectie intramusculara, administrata cat mai

precoce postnatal (nu mai tarziu de 24 de ore, ideal - primele 12 ore). De dorit ca Imunoglobulina
si fie administrati inainte de HBV; sau pot fi administrate ambele simultan (dar nu mai intai
vaccinul, apoi imunoglobulina), insd, in diferite locuri ale corpului.

Caseta 12. Vaccinarea la medicul de familie a copilului de mama cu HIV
o Copiii ndscuti de mame cu HIV la care diagnosticul de HIV a fost infirmat, trebuie sa urmeze
schema de vaccinare nationala, de rand cu ceilalti nou-nascuti;

o

Copiii nascuti de mame cu HIV la care diagnosticul de HIV a fost confirmat vor fi vaccinati in

corespundere cu recomandarile specialistului HIV, in conformitate cu prevederile PCN
,Infectia cu HIV la copii”.
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C.2.6. Testarea nou-ndascutului la HIV
C.2.6.1. Testarea copiilor pind la 18 luni

Testarea copiilor pana la 18 luni se efectueaza cu teste moleculare genetice, in conformitate cu
algoritmul ilustrat in Figura 3.

Prima testare (Al) se recomandd a fi efectuatd in primele 48 de ore de la nastere si,
obligatoriu, pana la inceperea tratamentului profilactic ARV, dar acesta nu trebuie sa fie un
impediment pentru initierea TARV profilactic precoce.

Tn cazul unui rezultat nereactiv (Al-), retestarea (A2) se va efectua peste 2 siptimani de la
finalizarea TARV profilactic sau de la incetarea alaptarii, dupa caz. La obtinerea A2- se va infirma
diagnosticul de infectie cu HIV, iar la obtinerea A2+ - se va repeta testarea la fiecare 2 saptamani,
pana la obtinerea a doua rezultate confirmative/infirmative.

In cazul unui test reactiv (A1+), se colecteaza a doua probe de sange, pentru confirmare (A2),
la fel, utilizandu-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 continuare a tratamentului ARV,
retestarea, la fiecare 2 siptimani, pani la obtinerea a doua rezultate confirmative/infirmative. Tn
cazul confirmarii infectiei HIV la copil, se recomanda supravegherea medicala, tratament ARV,
ingrijire si suport la centre TARV (vezi PCN , Infectia HIV la copii”).

Figura 3. Algoritmul testarii la infectia HIV a nou-ndscutilor si a copiilor pina la 18 luni
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Caseta 13. Testarea virusologica a nou-nascutului la HIV

Principii | 1. Primul test virusologic (determinarea ADN HIV prin PCR) trebuie efectuat la nou-
nascut inca din maternitate, preferential in primele 4 ore, péana la initierea TARV
profilactic, dar nu mai tarziu de 48 de ore de la nastere. NU se va folosi sangele din
cordonul ombilical (placentd) pentru testul la HIV, ci doar sangele din vena

periferica a copilului;

2. Testarea se va efectua doar dupa consilierea mamei si obtinerea acordului
informat, in conformitate cu Anexele 1 si 2;
3. Confidentialitatea rezultatelor trebuie respectatd, ca si in cazul oricarui test la HIV.

Caseta 14. Profilaxia cu Co-trimoxazol a copiilor expusi la infectia HIV

Profilaxia cu Co-trimoxazol este recomandata tuturor sugarilor expusi la riscul de infectare cu HIV.

Se initiaza la 4-6 saptdmani de viata si se stopeaza la excluderea diagnosticului de HIV la copil.
Dozarea Co-trimoxazolului cu scop profilactic la nou-nascuti si sugari:

Forma farmaceutica
(mg sau mg/5 ml)

Cantitatea (ml) sau numarul de comprimate per categoria
de greutate a 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 2,5 ml 5mi 5 mi 10 mi
Comprimate (dispersabile 1n apa) |1 2 2 4

100/20 mg

C 2.6.2. Testarea copiilor dupa 18 luni

Testarea la anticorpi anti-HIV1/2
Dupa varsta de 18 luni, copiii expusi perinatal la infectia HIV vor fi examinati in vederea
confirmarii/infirmarii diagnosticului de infectie cu HIV, in conformitate cu algoritmul de testare si

confirmare a infectiei cu HIV la adulti.
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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;
moasa;

laborant.

Aparate, utilaj:

tonometru;

fonendoscop;

electrocardiogra;,

centimetru;

cantar;

taliometru;

laborator clinic si biochimic standard pentru determinarea:
analiza generald a sangelui, trombocite, analiza generala a
urineli, glucoza, colesterolul total, protrombina, bilirubina si
fractiile e1i, ALT, AST;

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

acces pentru screeningul ITS;

acces pentru testarea serologica la HIV;

acces pentru examinarea frotiului vaginal,

acces la microscopia frotiului sputei;

set pentru ajutorul de urgentd, in cazul post-expunere.

D.2. Institutiile/sectiile de asistenta medicala specializata de ambulatoriu

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 in domeniul HIV/SIDA;
acces la medicul infectionist, specialist 1n infectia cu HIV din
centrul specializat;

moasa;

medic de laborator;

laborant.

Aparataj, utilaj:

tonometru;

fonendoscop;

electrocardiograf;

centimetru;

cantar;

taliometru;

acces pentru USG abdominals;

acces pentru radiografia cutiei toracice;

laborator clinic si biochimic standard pentru determinarea:
analiza generald a sangelui, trombocite, analiza generald 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 serologica la HIV;
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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 asistentda  medicala
specializata de ambulatoriu
(cabinetele teritoriale)
(conform Protocolului
»infectia HIV la adulti si
copii”)

Personal:

e medic instruit in infectia cu HIV;
medic specialist in diagnostic functional,
medic-imagist;
asistente medicale;
acces la consultatii calificate ale 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
generald a sangelui, trombocite, reticulocite, analiza generala a
urinei, glucoza, timp de protrombina, bilirubina si fractiile ei,
ALT, AST, GGTP, fosfataza alcalind, proteina totala si fractiile
ei, albumina, Na, K, CI, 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 Cryptococcus;

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 medicala spitaliceasca

D.3.1. Maternitatile
spitalelor raionale si
municipale, institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca de nivelul I11

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 etc.
® moase;
e asistente medicale;
e laboranti.

Aparataj, utilaj:
e cste comun cu cel al sectiilor consultativ-diagnostice raionale
s1 municipale.

Teste rapide pentru testarea la HIV:
e teste rapide.

Medicamente:
e preparate ARV.
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D.3.2.  Sectiile pentru
tratamentul  persoanelor
infectate cu HIV (conform
PCN ,Infectia HIV Ila
adulti si adolescenti”)

Personal:

medic instruit in infectia cu HIV;

medic specialist in diagnostic functional;
medic-imagist;

asistente medicale;

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

Aparate, utilaj:

tonometru, fonendoscop, electrocardiograf, centimetru, cantar;
aparat pentru USG abdominal;

cabinet radiologic;

laborator clinic si biochimic pentru determinarea: analiza
generala a sangelui, trombocite, reticulocite, analiza generala a
urinel, glucoza, timp de protrombina, bilirubina si 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;
laborator imunologic: pentru determinarea markerilor virali ai
hepatitelor B, C si D; anti-Toxoplasmoza, anti-CMV, Ag
precoce pp65 la CMV, Ag de Cryptococcus;

determinarea CD4, CD8;

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

Medicamente:

preparate ARV (conform Protocolului ,,Infectia HIV la adulti si
adolescenti”);

preparate pentru tratamentul 10 (conform Protocolului ,,Infectia
HIV la adulti si adolescenti”).

37




E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Indicatori Numardtor Numitor Argument Sursa | Dezagregare Institutie Frecventa | Comentarii
de date responsabilid | raportdrii
Procentul femeilor | Numarul  femeilor | Numarul femeilor | Raportare Statis | Tipul tratamentului Tratament complet - > 4
gravide HIV+ care au | gravide HIV+ care | gravide HIV+ care | internationald, tica (tratament complet, saptamani pana la
primit tratament | au primit tratament [ au  nascut  pe | Indicator admi tratament incomplet, nastere;
antiretroviral pentru | antiretroviral pentru | parcursul perioadei | program national | nistra | tratament de  urgenta), Trimestrial Tratament incomplet - <
prevenirea transmiterii | prevenirea de raportare HIV tiva perioada initierii 4 saptamani pana la
HIV de la mama la fat | transmiterii HIV de tratamentului ARV (in nastere;
la mama la fat timpul sarcinii, pana la Tratament de urgentd -
sarcind) intrapartum.
Procentul copiilor [ Numarul  copiilor | Numéarul copiilor | Raportare Tipul tratamentului Tratament complet - > 4
nascuti vii de mame | nascuti vii de mame | nascuti vii de | nationald (tratament complet, saptdmani dupd nastere;
HIV+ care au primit | HIV+ care au primit [ mame HIV+ tratament incomplet) IMSP Trimestrial | Tratament incomplet - <
tratament ARV | tratament ARV SDMC, 4 saptamani pana la
profilactic profilactic cabinetele nastere.
Procentul copiilor | Numérul copiilor | Numarul copiilor | Raportare Rezultatul testarii (+, -, | teritoriale
nascuti vii de mame | ndscuti vii de mame | ndscuti vii  de | nationala incert) pentru
HIV+ care au fost | HIV+ care au fost | mame HIV+ in supraveghe | Trimestrial
testati la ADN HIV in | testati la ADN HIV | perioada de re medicala
primele 48 ore n primele 48 ore raportare si tratament
Procentul copiilor [ Numarul  copiilor [ Numéarul copiilor | Raportare Rezultatul testirii (+, -, | ARV ~ in In cadrul  raportarii
niscuti vii de mame | ndscuti vii de mame | niscuti vii  de | internationald, incert) conditii de internationale, la numitor
HIV+ care au fost | HIV+ care au fost | mame HIV+, fin | Indicator ambulatori se utilizeazd , Numarul
testati la ADN HIV in | testati la ADN HIV | perioada de | program national u pentru total de copii ndscuti vii
primele 2 luni de viata | Tn primele 2 luni de | raportare, la care | HIV persoanele Trimestrial de mame HIV+ in
viata nu s-a stabilit care trdiesc perioada de raportare”.
diagnosticul HIV, cu HIV si Indicatorul se raporteaza
n rezultatul bolnavilor nu mai degraba de 2 luni
testdrii in primele de SIDA de la sfarsitul anului
48 ore calendaristic.
Rata transmiterii [ Numarul  copiilor [ Numéarul copiilor | Raportare Fara dezagregari Pentru raportare
infectiei HIV de la | nascuti vii, in | ndscuti  vii, 1in | internationala, internationald, la numitor
mama la fat, % perioada de | perioada de | Indicator se utilizeaza numarul
raportare, de mame | raportare, de mame | program national femeilor HIV+ care au
HIV+ si | HIV+ HIV nascut in perioada de
diagnosticati cu raportare. Indicatorul se
infectia HIV raporteaza nu mai
degraba de 6 saptamani
de la sfarsitul anului
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calendaristic.

Procentul copiilor | Numarul copiilor | Numarul total al | Raportare Aderenta la TARV a mamei TARV neregulat (ARN
nascuti vii de mame | nascuti vii de mame | copiilor nascuti vii | internationala, pe parcursul alaptarii (nu a HIV > 1000);
HIV+ care au fost | HIV+ care au fost | de mame HIV+ in | Raportare primit  TARV, TARV Anual TARV regulat (ARN
aldptati la sdn macar o | alaptati la sdn méacar | perioada de | nationala neregulat, TARV regulat) HIV < 1000).
datd o data raportare

39




ANEXE

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:

e Oferirea informatiilor despre infectia cu HIV;

e Explicarea importantei testariit HIV pentru femeile gravide;

e 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 a medicului infectionist
specialist in infectia cu HIV, alimentatia artificiald a copiilor si profilaxia post-expunere a
nou-ndscutilor.

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

e (e este infectia cu HIV, ce este SIDA,;

e C(iile de transmitere ale infectiei cu HIV;

e Riscul transmiterii HIV de la mama la fat, in absenta masurilor profilactice vis-a-vis de rata

transmiterii in cazul masurilor profilactice realizate;

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.
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Anexa 2. Consilierea post-testare a gravidei, in functie de rezultatul testului
la HIV

Scenariul consilierii post-testare se realizeaza in functie de rezultatul testarii, prin urmare:

a. Rezultatul 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 acordd informatii si asistenta privind infectia cu HIV.

b. Rezultatul testului HIV incert

Subiectele de discutie, in timpul sesiunii de consiliere post-testare cu un rezultat incert, constituie:
* Ce este infectia cu HIV si cum se transmite €a,;
» Care este semnificatia unui test HIV incert;
« Ce comportamente cresc riscul de infectare cu HIV;
* Cum poate fi evitata infectarea;
» Cand trebuie repetata testarea;
 Institutii si organizatii care acordd informatii si asistenta privind infectia cu HIV.

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 testarii sotului/partenerului;

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

* Administrarea TARYV, in scopul mentinerii propriei sanatati si micsorarii riscului transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV;

* Recomandari privind screeningul la TBC si alte infectii;

* Recomandari In administrarea acidului folic si a preparatelor cu fier, precum si alimentatia
gravidei;

* Discutii in privinta variantelor de alimentatie a nou-nascutului.
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Anexa 3. Ghid de ingrijire a nou-nascutului de mama HIV pozitiva

Ghidul este destinat femeilor HIV pozitive gravide si partenerilor lor (indiferent de statutul lor HIV),
care se pregitesc sa devind mamici si tatici, precum si mamicilor afectate de HIV care au nascut
recent. El poate fi util si altor membri ai familiei, In special celor care ajutd la ingrijirea nou-
nascutului.

Aspecte de ingrijire a nou-nascutului de la mama cu HIV:

e Daci nasterea a decurs pe cale naturald — se ofera contactul ,, piele la piele” cu mama, indiferent
de modalitate de alimentatie aleasa;

e Dacia 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.);

e Copilul se spald 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 ,,piele la piele”;

e Copilului i se va initia tratament profilactic antiretroviral in primele 4 ore. Tratamentul ARV
profilactic initiat de la nastere tuturor nou-nascutilor expusi la HIV in utero este efectiv in
reducerea transmiterii materno-fetale, indiferent de administrarea TARV de catre mama;

e Dupa 4 saptamani de la nastere, unor copii li se poate indica analiza de sange, pentru a
monitoriza efectele TARV (de ex.: anemia);

e Nou-ndscutii expusi la TARV indelungat sau confirmati HIV+ (care, respectiv, vor necesita
TARV de durata) pot fi inclusi in programul de supraveghere neonatala (follow-up). Mamei i se
va explica despre necesitatea evaluarii neurodevelopmentale a copilului si 1 se vor da
recomandarile respective;

e Copilul va fi vaccinat conform calendarului national. Faptul ca este nascut de o mama cu
infectia HIV nu e motiv de a amdna sau anula vaccinarile, ele asigurand dreptul copilului la o
viata sanatoasa, iar 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/tatd/bunica etc., pentru ca este
neigienic si duce la un risc microbian pentru copil. lar daca persoana care ii ofera astfel
alimentele este HIV infectat, aceasta practicd a fost documentata ca fiind asociatd cu riscul
transmiterii HIV la copil.

Aspecte de alimentare a nou-nascutului de mama cu HIV:
Optiunea cea mai oportund de alimentare a copilului nascut de mama cu HIV, recomandati in
Republica Moldova, este alimentarea cu formulda de lapte.

Pentru alimentarea artificiala a copilului, familiei i se oferd 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) sau medicamentoase (inhibarea secretiei de prolactind cu, spre exemplu,
Bromocriptina). Utilizarea metodelor mecanice (infasarea strdnsda a pieptului) nu sunt
recomandate, pentru ca pot trauma;

- sd continue tratamentul antiretroviral, chiar daca ea nu alapteaza copilul.

Pentru a minimiza riscurile legate de alimentatia artificiala:

- familia trebuie sa fie constientd de aceste riscuri (alergii, infectii respiratorii, diaree etc.) si, la
aparitia lor, indatd sd contacteze medicul,

- familia trebuie sa aibd asigurat accesul la apa potabila de calitate, electricitate si alte necesitati
de baza care permit pregatirea, In siguranta, a formulei lactate pentru alimentarea copilului;

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

42



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

Scopul in cresterea unui copil ndscut de mama cu infectia HIV este ca el sa fie si sdndtos, nu
doar HIV negativ.

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

Riscul de infectare cu HIV trebuie sa fie raportat la riscul de imbolnavire si deces a sugarului,
din cauza nealdptarii (care este mai mare in tdrile sdrace, fara acces la apa potabild de calitate), asa
cum alimentarea la sin are efect protectiv contra diareei, infectiilor respiratorii si infectiilor, in
general, mai ales in primele luni de viata.

Cuplurilor HIV pozitive sau serodiscordante trebuie sa li se explice ca testarea precoce (ideal,
inainte de a concepe un copil, apoi si la inceputul sarcinii) este importantd pentru depistarea HIV. Iar
in cazul depistarii HIV — aderenta 100% la TARV, pentru a obtine ARN HIV nedetectabil.

in absenta unui TARV eficient, care sa duca la ARN HIV nedetectabil, mamelor HIV pozitive
nu li se recomanda deloc sa aleagd optiunea de a aldpta nou-nascutul.

Insa, in conditiile Tn care gravida a primit, in timpul sarcinii, tratament antiretroviral triplu si
nivelul ARN HIV in sange este nedetectabil, iar nou-nascutul primeste tratament antiretroviral
profilactic si ea insistd sa alapteze — dupa o consiliere care sa asigure cad alegerea ei (refuzul de a
alimenta artificial) e informata si responsabila, ea trebuie consiliatd 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 nivelului de ARN HIV (nivelului de virus in sdinge) la mama.

Efectul TARV, pentru a preveni transmiterea HIV de la mama la copil, daca mama alapteaza,
nu este minim, transmiterea fiind de la 0.3 — 2.9%.

TARV este eficace in diminuarea riscului de transmitere a HIV de la mama la copil, dar daca
mama alapteaza el totusi nu este minim, transmiterea fiind de la 0.3 — 2.9%.

Daca, in pofida recomandarilor insistente ale echipei medicale, mama cu HIV a ales
optiunea de a alapta la san, alaptarea trebuie sa fie facuta in siguranta, pentru a preveni transmiterea
HIV. Astfel, conditiile de baza pentru a putea alege modalitatea de aldptare la san sunt:

e Gravida isi administreaza responsabil, regulat si corect TARV (adicd are aderentd maxima la
tratament) si are nivel de ARN HIV nedetectabil. Dupd nastere, mama continud cu strictete
tratamentul;

e Nou-nascutul primeste tratament ARV 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 indicatd absolut pe tot acest parcurs.

Alaptarea in siguranta include:
e Alimentare 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 san si a altor infectii. In acest interval de timp,
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dacd mama nu poate aldpta cu celdlalt san neafectat, se recomanda de administrat lapte matern
stors rapid si incdlzit pe baie de apa (vasul cu laptele stors se plaseaza pe baie de apa si se
scoate de 1ndata ce apa atinge punctul de fierbere);

Utilizarea contraceptivelor, in timpul relatiilor sexuale, in perioada de aldptare (pentru ca, daca
o noud infectare de la partener survine in timpul alaptarii, aceasta reprezinta atat un risc pentru
mama, indiferent dacad alapteaza sau nu, cat si pentru copil; ARN HIV matern se mareste
brusc, in cazul unei reinfectari).

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

1.

10.

>

>

>

TARV matern si TARV profilactic nou-nascutului sunt doud principii de bazd in cadrul
interventiilor oferite mamelor HIV+ si nou-nascutilor lor. Tratamentul profilactic pentru copil
este efectiv si in diminuarea transmiterii HIV prin laptele matern.

Gravida trebuie consiliata si informata despre riscurile si beneficiile atét ale alaptarii, cat si ale
alimentatiei artificiale, raportate la nivelul sdu de ARN HIV nedetectabil si aderenta la TARV.
In cazul in care ea este convinsi si aleagi administrarea formulei de lapte, trebuie sa fie
verificat si asigurat accesul la apa potabild de calitate, precum si abilitdtile mamei de a pregati
si oferi copilului, in siguranta, formula de lapte.

Alimentatia mixta trebuie sd fie evitata cu orice pret pe parcursul primelor 6 luni de viata, caci
aceasta mareste riscul infectarii cu HIV mai mult decat in cazul alaptarii exclusive la sén sau
n cazul alimentatiei exclusive cu amestec lactat.

In cazul alaptarii, ea trebuie si fie exclusiva in primele 6 luni, apoi, treptat, de introdus
complementul, indiferent de statutul HIV al copilului.

Mama trebuie sa continue sa respecte strict TARV nu doar pe durata alaptarii, ci intreaga
viatd. Chiar dacd mama hraneste copilul cu formuld lactatd — ea oricum trebuie sa fie strict
aderentd la TARV, pentru ca acesta 1i amelioreaza calitatea vietii, copilul avand nevoie de o
mama cat mai sdnatoasa.

Alaptarea la san poate fi stopatd odatad ce un aport adecvat si sigur de nutrienti poate fi acoperit
n afara laptelui matern.

Alaptarea nu trebuie stopatd brusc, ci gradual, tinandu-se cont de confortul mamei si al
copilului.

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

Dacad copilul deja alaptat este diagnosticat HIV pozitiv (post-partum) — trebuie initiat
tratamentul ARV (sau de trecut de la TARV profilactic la schema curativa), iar aliptarea poate
continua pana la varsta recomandatd de OMS - 24 de luni.

Testarea la HIV va fi repetata dupa incetarea alaptarii la san, pentru a se lua o decizie privind
momentul de stopare a TARV profilactic (in functie de rezultatul la HIV).

Pozitionarea corecti a copilului la sin
Este importanta respectarea unor reguli, asa ca: gurita copilului trebuie sa fie larg deschisa, iar
buzele — curbate spre exterior; toata zona cafenie din jurul mamelonului/areola se afla in gurita
copilului; limba trebuie sa se vada in spatiul dintre buze si san; copilul suge incet si profund;
inghititurile lui pot fi vdzute 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 dreaptd; barbia
copilului atinge pieptul mamei; gurita este larg deschisa; buza de jos este curbata cétre exterior;
deasupra buzei superioare se observa o fasie mai mare a areolei, decat sub buza inferioara etc.);
Mama sa fie asezata intr-o pozitiei confortabild, cu spatele drept, fard sd simta ca e sub presiune.
Alaptarea nu este menitd 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).

La fel, este important tratamentul precoce al afectiunilor din gurita sugarului (aftoizilor,

stomatitelor etc.). Ranile din gura sugarului fac mai usoara intrarea virusului in corpul copilului.
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Anexa 4. 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 inseamna prezenta virusului in organism, care, in timp, determind SIDA.

Persoana HIV pozitiva poate ardta si se simti bine o perioada lunga de timp, dar, 1n acest timp,
poate sa transmita virusul.

SIDA (Sindromul Imunodeficientei Achizitionate) este un sindrom care combind semnele si
simptomele diferitor infectii oportuniste, ca rezultat a distrugerii sistemului imunitar provocatd de
HIV.

Imunodeficienta reprezinta 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 dobanditd/achizitionata.

O persoand poate fi HIV pozitiva, dar aceasta nu intotdeauna inseamnd ca are SIDA.

Cum se transmite infectia cu HIV?
Transmiterea infectiei cu HIV se realizeaza, preponderent, prin urmatoarele trei cai:

e parenterala (prin sdnge): transfuzii de sange si produse din sdnge infectat, transplant de tesuturi
biologice si organe infectate, seringi, ace contaminate cu sange, instrumentar medical
nesterilizat sau prelucrat necalitativ;

e sexuald (prin contact sexual neprotejat cu o persoand infectata);

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

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

e Antenatal — intrauterin, pe parcursul sarcinii, prin pasajul transplacentar al virusului;

e Intranatal — in timpul travaliului, nasterii (in timpul contractiilor uterine se produc micro-
transfuzii, de aproximativ 3 ml de 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);

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

Care sunt factorii de risc de infectare cu HIV?
e Manipulatii parenterale (medicale si nemedicale) cu utilizarea instrumentarului nesteril sau
sterilizat incorect;
e Consumul de droguri injectabile cu utilizarea instrumentarului nesteril sau sterilizat incorect;
e Contacte sexuale neprotejate (toate tipurile de sex);
e (Copii ndscuti de mame infectate cu HIV.

Cum nu se transmite HIV?
Este foarte important de a cunoaste ca HIV nu se transmite:
e pe calea aerului;
e prin produse alimentare sau apa;
e prin strangeri de mana sau imbratisari;
® prin saruturi, tuse, stranut;
e prin intermediul animalelor sau prin intepaturi de insecte.

Nu prezinta risc de infectare:
o relatiile habituale;

45



e contactele la serviciu sau studi;

calatoriile Tn 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 de pat.

Cum se depisteaza infectia cu HIV?
Pentru diagnosticarea infectiei cu HIV, se utilizeaza cateva tipuri de teste:
1. Teste de determinare a anticorpilor anti-HIV (de triaj, de confirmare, de diferentiere, tehnici
rapide);
2. Teste virusologice (determinarea antigenului p24, reactia de polimerizare in lant).

Cunoasterea statutului HIV pozitiv are avantaje esentiale:

e Se vor lua masuri necesare pentru a avea acces la tratament, ingrijire si suport inainte de aparitia
simptomelor si, astfel, Se va prelungi potentialul vietii si Se va preveni dezvoltarea
complicatiilor pe parcursul mai multor ani;

e Se vor lua masuri de precautie pentru a preveni transmiterea HIV altor persoane.

O persoana poate sa faca un test la marcherii HIV, daca:

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

e a utilizat dispozitive injectabile nesterile sau sterilizate incorect in comun cu alte persoane;

e aavut un accident care a implicat contactul cu sangele altei persoane (de exemplu, a oferit ajutor
unei persoane ranite, fard sa se protejeze);

e a fost agresat/a sexual;

e doreste sa isi cunoasca starea de sandtate;

e are o infectie cu transmitere sexuala;

e intentioneaza sa aduca pe lume un copil;

e are de gind sa Inceapa o relatie sexuala;

e isi propune sa-si intemeieze o familie;

e a aflat ca un/o fost/a partener/a este infectat/a cu HIV.

Unde poate fi facut testul la HIV?
Este important sd constientizim ca nimeni nu este imun la HIV!
Tn prezent, in Republica Moldova, testarea la HIV poate fi facuta gratuit si anonim, la cerere:
o la medicii de familie,
n fiecare spital raional din Moldova,
n cabinetele consultative ale Centrele Medicilor de Familie din municipiile Balti si Chisinau,
la Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile,
e la ONG-uri active in domeniul HIV,
toate acestea oferind asistenta si protectie persoanelor afectate de HIV/SIDA.

Cum poate fi prevenita infectarea cu HIV?
e Fiind informat despre pericolul si momentele care prezinta risc de infectare cu HIV;
e Constientizarea importantei evitarii sau minimizarii riscului;
e Responsabilitatea pentru propria sanatate, avand un comportament fara risc.

La etapa actuald, in tard este lansat un pachet complet de interventii pentru prevenirea si tratamentul
HIV, care include:
e programe pentru distribuirea de ace si seringi;
e terapia de substitutie pentru opiacee, pentru persoanele dependente de opioide, si a altor titluri
bazate pe tratament pentru dependenta de droguri;
e testare si consiliere HIV;
e tratament si ingrijire HIV;
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e accesul la prezervative;
e managementul infectiilor cu transmitere sexuald, tuberculozei si a hepatitelor virale.

Cum poate fi prevenita transmiterea materno-fetala 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 screeningul prenatal pentru HIV;

e administrarea tratamentului antiretroviral de catre femeile gravide cu HIV;

e administrarea tratamentului antiretroviral profilactic nou-nascutului de mama cu HIV;

e masuri obstetricale speciale: operatia cezariana pe membrane intacte, programata pentru
realizare la termenul de 38 de saptamani complete de gestatie, la indicatiile medicului
infectionist specialist in infectia HIV si a medicului obstetrician-ginecolog;

e alimentatia artificiald a nou-nascutului, mai ales cand nivelul de virus HIV Tn sdngele mamei
este detectabil.

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

Este sigur sa iei medicamente anti-HIV in timpul sarcinii?

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

Discutand cu medicul, se pot evalua corect avantajele si dezavantajele pe care un tratament
combinat le poate avea asupra mamei si a copilului. Nimeni nu poate garanta ca tratamentul este sigur
100%. Cu toate acestea, mii de femei au urmat tratamentul in timpul sarcinii, fara ca el sd aiba efecte
secundare asupra copilului, si au dat nastere unor copii HIV negativi.
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Anexa 5. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii, pentru Protocolul clinic national ,,Prevenirea transmiterii
materno-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 completeazd doar in
cazul auditului extern (denumirea oficiald)
2 | Persoana responsabild de completarea fisei se completeazd 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 pacienteli
5 | Identificatorul unic al pacientei in sistemul informational
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 probabila de infectare 1) Heterosexuala
2) Homosexuala
3) Injectare (UDI)
4) Nosocomiala
5) Verticala (de la mama la fat)
9) Necunoscut
10 | Data luarii n evidenta de dispensar (conform registrului de evidenta a pacientilor cu
HIV) (ZZ/LL/IAAAA sau necunoscut: 99/99/9999)
DIAGNOSTICUL
11 | A fost determinat nivelul ARN HIV la 36 de saptamani de sarcina? 1) Da
2) Nu | 14
12 | Data determinarii nivelului ARN HIV
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ZZ/LLIAAAA

13 | Nivelul ARN HIV, copii/ml 1) Nedeterminat

2) <50

3) 50 - 1000

4) 1000 +

9) Necunoscut
TRATAMENTUL
14 | Tratamentul ARV a fost initiat (inclusiv in nastere)? 1) Da

2) Nu, refuzul pacientei | 20

3) Nu, alte motive 1 20
15 | Cand a fost initiat tratamentul?

(ZZ/LL/AAAA 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 inainte de nastere

ZZILL/IAAAA

19 | In nastere s-a oferit tratament cu AZT adaugator? 1) Da

2) Nu

20

Data nasterii copiilor

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

21

Modul de nastere

1) Fiziologica
2) Operatie cezariand

22

Numarul copiilor nascuti

23

Numarul copiilor ndscuti vii

24

Data evaluarii

ZZILLIAAAA
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Anexa 6. 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 completeazd doar in
cazul auditului extern (denumirea oficiala)
2 | Persoana responsabild de completarea fisei se completeazd doar In
cazul auditului extern (nume, prenume)
3 | Numele medicului curant se completeaza doar in
cazul auditului intern (nume, prenume)
4 | Numadrul cartelei de ambulator a mamei
5 | Identificatorul unic al mamei in sistemul informational
6 | Data nasterii copilului
(ZZ/LL/AAAA sau necunoscut: 99/99/9999)
7 | Sexul copilului 1) Masculin
2) Feminin
8 | Mediul de resedinta 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 117
11 | Data primei determinari a prezentei acizilor nucleici totali (ADN + ARN)
ZZILLIAAAA
12 | Rezultatul primei determindri a prezentei acizilor nucleici totali (ADN + ARN) 1) +
2) -
3) Incert
9) Necunoscut
13 | Data urmatoarei determinari a prezentei acizilor nucleici totali (ADN + ARN)
ZZILLIAAAA
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14

Rezultatul determindrii prezentei acizilor nucleici totali (ADN + ARN) in P.13

1) +

2) -

3) Incert

9) Necunoscut

15 | Data urmatoarei determinari a prezentei acizilor nucleici totali (ADN + ARN)
ZZ/LLIAAAA
16 | Rezultatul determinarii 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 1 20
3) Nu, alte motive | 20
18 | Cand a fost initiat tratamentul profilactic ARV?
(ZZ/LL/AAAA sau necunoscut: 99/99/9999)
19 | Cénd a fost finalizat tratamentul profilactic ARV?
(ZZ/LL/AAAA sau necunoscut: 99/99/9999)
20 | Statutul actual al pacientului 1) In viata 123
2) Decedat
3) Necunoscut 123

21

Data decesului

ZZ/LLIAAAA

22

Motivul decesului

1) TB

2) SIDA Asociat (Non-TB)
3) Non-SIDA Asociat

9) Necunoscut

23

Data evaluarii

ZZ/LLIAAAA
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