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Summary 

Flu and pregnancy 

The incidence of the flu during pregnancy is not well defined in the literature, but it is 

certain that the evolution of flu in pregnant women is more sever than in non-pregnant women. 

Prophylaxis of flu for pregnant women with inactivated influenza vaccine remains the 

best method, and currently guidelines recommend that all pregnant women in second and third 

trimester of pregnancy need to be vaccinated. 

 

Rezumat 

Incidenţa gripei în timpul sarcinii nu este bine definită în literatura de specialitate, dar 

este cert ca la gravide are o evoluţie mai severă faţă de negravide. 

Pentru femeile gravide profilaxia cu vaccin antigripal inactivat rămîne cea mai bună 

metodă, iar în prezent ghidurile terapeutice recomandă ca toate gravidele în trimestrul II şi III de 

sarcină să fie vaccinate antigripal. 

 

Actualitatea  

Vaccinarea antigripală în cursul sarcinii este în general acceptată de către gravidele cu 

sarcini peste 14 săptămâni, iar efectele secundare sunt minime. Gradul de acceptabilitate creste 

prin consiliere adecvată şi difuzarea de materiale scrise de educaţie sanitară [7, 11, 19]. La 

gravidele la care s-a administrat vaccin inactivat în primul trimestru de sarcină nu s-a constatat o 

creştere a incidenţei malformaţiilor congenitale [8, 37, 40]. 

 

Scopul studiului constă în estimarea nivelului de cunoştinţe, abordările şi practicile 

femeilor însărcinate şi al studenţilor de la USMF „Nicolae Testemiţanu” privind realizarea 

profilaxiei gripei în sarcină. 

 

Materiale şi metode 

Studiul a fost desfăşurat în vederea estimării cunoştinţelor şi activităţilor de profilaxie a 

gripei în sarcină. Lucrarea dată prezintă un volum complex de cercetări, în cadrul cărora s-au 

utilizat un şir de metode de investigare: interviul standard, extragerea datelor din chestionarul 

elaborat. 

Mărimea eşantionului antrenat în studiu este de 140 de persoane: 80 fiind personalul 

medical – studenţi anul IV, facultatea Medicina generală USMF „Nicolae Testemiţanu” şi 60 – 

femei însărcinate. 

În vederea realizării studiului, a fost elaborat un chestionar care a fost testat şi adaptat la 

condiţiile locale. 

Chestionarul elaborat este compus din două părţi: 

 chestionar prevăzut cu auto – completare pentru personalul medical (studenţi anul VI, 

facultatea Medicină generală USMF „Nicolae Testemiţanu”); 

 chestionar destinat studiului în teren a grupurilor-ţintă selectate în acest sens – femeile 

însărcinate la diferit termen de sarcină. 

Datele obţinute au fost prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de programe 

statistice Microsoft Excel.  
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Rezultate şi discuţii 

1. Grupul ţintă – femei însărcinate 

  De către noi a fost efectuată analiza pacientelor cu termenul dierit de sarcină în funcţie de 

vîrstă. În baza cercetărilor efectuate s-a constatat, că cota cea mai mare – 46,7% - revine pentru 

grupul de vîrstă de 21 - 25 ani 

  Primiparelor, în număr de 42 gestante, le-a revenit 70% din cazuri, secundiparelor, în 

număr de 12, le-a revenit 20% din cazuri, iar multiparelor, în număr de 6, le-a revenit, respectiv 

10% din cazuri. 

Majoritatea gravidelor incluse în studiu se află la evidenţă la medicul de familie de la 

termenul sarcinii < 12 săptămâni, ceea ce constituie 66,7% din cazuri. Pentru a identifica nivelul 

de cunoştinţe privind profilaxia gripei în sarcină, femeile au fost rugate să-şi expună părerea în 

legătură cu profilaxia gripei pe parcursul sarcinii. 

Pacientele au fost rugate să menţioneze dacă li s-a administrat vaccin antigripal anterior 

sarcinii. La analiza datelor s-a constat că doar 14 paciente au administrat vaccin antigripal 

anterior sarcinii, ceea ce constituie 23,4% din cazuri. Cercetările efectuate au constatat că 18 

gravide, ceea ce constituie 30% din cazuri au suportat o infecţie virală banală pe parcursul 

sarcinii actuale. 

 Asociaţia Americană de Obstetrica si Ginecologie recomanda ca toate femeile care pot 

rămâne însărcinate în sezonul epidemiilor de gripa (octombrie - mai) trebuie să fie vaccinate, 

perioada ideală fiind în octombrie şi noiembrie, iar cele cu afecţiuni pulmonare cronice sa fie 

vaccinate indiferent de vârsta sarcinii. 

 Medicul va oferi informaţia necesară despre simptomatica afecţiunilor virale în sarcină, 

metodele de profilaxie şi tratament, despre planul de acţiuni despre care ea împreună cu membrii 

familiei trebuie să le întreprindă în cazul apariţiei semnelor infecţiilor virale. 

În vederea realizării scopului propus, a fost analizat dacă gravidele au discutat cu medicul de 

familie despre posibila infecţie virală sau gripă pe parcursul sarcinii.  

 Din datele obţinute putem constata că 32 paciente, ceea ce constituie 60% din cazuri, au 

discutat cu medicul de familie, iar 28 paciente, ceea ce constituie 40% din cazuri nu au 

consiliate. 

Pentru identificarea atitudinii şi nivelului de cunoştinţe privind profilaxia gripei în 

sarcină,  gravidele au fost rugate să-şi expună părerea în legătură cu profilaxia cu vaccin 

antigripal.  

Gravidele au fost rugate să răspundă dacă este necesar de efectuat vaccinul antigripal în 

perioada de sarcină în scopul profilaxiei gripei în sarcină. Din datele obţinute, s-a constatat că 8 

gravide, ceea ce constituie 13,4% din cazuri, cunosc faptul că este posibilă vaccinarea cu vaccin 

antigripal în perioada de sarcină, 37 pacinete, ceea ce constituie 61,7% din cazuri, neagă faptul 

că trebuie de administrat vaccin antigripal în sarcină cu scop profilactic, iar 15 gravide, ceea 

constituie 24,9% din cazuri au răspun că nu posedă cunoştinţe în domeniul respectiv. 

Gravidele au fost interogate dacă li s-a propus vaccinarea cu vaccin antigripal în sarcina 

actuală. Din rezultatele obţinute, s-a constat că doar la 2 paciente, ceea ce constituie 3,4% din 

cazuri, s-a propus administrarea vaccinului.  

Din datele obţinute la acest subpunct putem constata că cunoştinţele/informaţia şi 

măsurile privind profilaxia gripei în sarcină nu sunt accesibile în mod deplin medicilor de 

familie, de aceea aceştia necesită instruire suplimentară în domeniul proilaxiei gripei în sarcină. 

Din cele 60 gravide incluse în studiu, nici o gravidă nu a avut o atitudine pozitivă pentru 

administrarea vaccinului antigripal ca metodă de proilaxie a gripei îm sarcină. Femeile au fost 

rugate să-şi expună motivul în legătura cu atitudinea negativă faţă de vaccinul antigripal.  

Conform răspunsurilor date, s-a constatat că motivul principal fiind frica pentru sănătatea 

bebeluşului. 
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Din secundiparele incluse în studiu, doar 2 femei gravide au suportat infecţie virală pe 

parcursul sarcinii anterioare, dar acestea nu au administrat vaccin antigripal ca metodă de 

profilaxie.  

În concluzie, măsurile de profilaxie privind gripa în sarcină percepute de femia 

însărcinată sunt mai puţin aplicate din cauza lipsei de informaţie, servicii de consultanţă. 

2. Personalul medical – autoevaluare 

În cadrul studiului chestionarul a fost completat de studenţii anului VI, facultatea Medicina 

generală, USMF „Nicolae Testemiţanu” cu scopul estimării nivelului de cunoştinţe al 

personalului medical privind metodele de profilaxie a gripei în sarcină. 

Efecte adverse ale infecţiei gripale asupra produsului de concepţie au fost raportate în 

urma pandemiilor de gripă anterioare, acestea fiind: defecte la nivelul sistemului nervos, şi a 

altor câtorva efecte adverse, inclusiv defecte la naştere, avorturi spontane, decesul fătului, 

naştere prematură. 

  Analizînd datele studiului, 57 studenţi, ceea ce constituie 71,2% din cazuri sunt de părere 

că gripa influenţează asupra sarcinii prin apariţia malformaţiilor fetale, 78 studenţi, ceea ce 

constituie 97,5% din cazuri – avort spontan, 25 studenţi, ceea ce constituie 31,2% din cazuri – 

sarcina stagnată, 34 studenţi, ceea ce constituie 42,5% din cazuri – naştere prematură şi 9 

studenţi, ceea ce constituie 11,3% din cazuri – deces fetal. 

În prezent ghidurile terapeutice recomanda ca toate gravidele in trimestrul II si III de 

sarcina sa fie vaccinate antigripal.  

Se utilizează vaccinul cu virus inactivat care se administrează intramuscular sau 

subcutanat. Aproximativ 85% din subiecţii vaccinaţi sunt protejaţi contra gripei timp de 6-9-12 

luni, efectul protector începând la 10-15 zile după vaccinare.  

Este absolut necesara schimbarea opiniei obstetricienilor si a gravidelor privind profilaxia 

gravidelor vaccin antigripal. 

Informaţia obţinută de la personalul medical privind cunoştinţele despre tipurile de vaccin 

antigripal care pot fi administrate în sarcină ne permite să constatăm următorul fapt: 35 studenţi, 

ceea ce constituie 43,7% din cazuri au menţionat vaccinul cu virus întreg inactivat sau atenuat, 

29 studenţi ceea ce constituie 36,3% din cazuri au menţionat vaccinul şplit şi 16 studenţi, ceea ce 

constituie 20% din cazuri au menţionat vaccinul subunitar. 

Cunoştinţele privind profilaxia cu vaccin antigripal în sarcină sunt incomplete la o mare 

parte din studenţi, cu toate că majoritatea studenţilor au răspuns corect, menţionând în 43,7% din 

cazuri, vaccinul inactivat. 

Începând cu 1997, vaccinarea antigripală este recomandată la toate gravidele,  în timpul 

sezonului gripal, în  trimestrele  II şi III ale  sarcinii.  

Din 2004, vaccinarea este recomandată tuturor gravidelor  în timpul sezonului gripal, în 

toate trimestrele de sarcină.  

Din cei 80 studenţi incluşi în studiu, 7 studenţi, ceea ce constituie 8,7% din cazuri, 

consideră că vaccinul este obligatoriu şi 73 studenţi, ceea ce constituie 91,3% din cazuri, 

consideră că vaccinul nu este obligatoriu. La întrebarea dacă în Republica Moldova se 

administrează vaccinul antigripal, 13 studenţi, ceea ce constituie 16,2% din cazuri, consideră ca 

acesta se administrează şi 67 studenţi, ceea ce constituie 83,8% din cazuri, nu cred că vaccinul 

nu se administrează pe parcursul sarcinii. 

 

Concluzii şi recomandări 

1. Cunoştinţele privind profilaxia gripei în sarcină sunt insuficiente la o mare parte din femeile 

însărcinate incluse în studiu. Acest fapt se datorează vârstei fragede, cota cea mai mare – 

46,7% - revine pentru grupul de vârstă de 21 - 25 ani şi în 43,4% din cazuri au studii medii, 

situaţie ce ţine probabil de gradul de informare şi de cunoştinţele pacientelor despre 
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problema ce o impune gripa şi sarcina. În concluzie, măsurile de profilaxie a gripei în sarcină 

sunt mai puţin aplicate din cauza lipsei de informaţie - 61,7% din cazuri, neagă faptul că 

trebuie de administrat vaccin antigripal în sarcină cu scop profilactic, servicii de consultanţă, 

cheltuieli pentru servicii. 

2. Cunoştinţele/informaţia şi măsurile privind măsurile de profilaxie a gripei în sarcină la 

majoritatea studenţilor anului IV, facultatea Medicina generală USMF „Nicolae 

Testemiţanu”  sunt incomplete, mai puţin aplicate din cauza lipsei de informaţie – doar 

43,7% din cazuri au menţionat vaccinul cu virus întreg inactivat sau atenuat şi doar în 11,3% 

din cazuri, au specificat administrarea vaccinului antigripal tuturor gravidelor. Acest fapt este 

specific, în special, personalului cu experienţă redusă. 

3. Rezultatele studiului confirmă necesitatea elaborării unei indicaţii metodice privind 

profilaxia infecţiei gripale în sarcină atât pentru femeile însărcinate, cît şi pentru personalul 

medical, deoarece în baza rezultatelor obţinute, s-a constat că doar la 2 paciente, ceea ce 

constituie 3,4% din cazuri, s-a propus administrarea vaccinului antigripal cu scop profilactic 

de către medicul de familie.   
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