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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

Incidenta gripei in timpul sarcinii nu este bine definitd in literatura de specialitate, dar
este cert ca la gravide are o evolutie mai severa fatd de negravide.

Pentru femeile gravide profilaxia cu vaccin antigripal inactivat rdmine cea mai buna
metoda, iar in prezent ghidurile terapeutice recomanda ca toate gravidele 1n trimestrul II si I1I de
sarcind sa fie vaccinate antigripal.

Actualitatea

Vaccinarea antigripala in cursul sarcinii este in general acceptatd de catre gravidele cu
sarcini peste 14 saptamani, iar efectele secundare sunt minime. Gradul de acceptabilitate creste
prin consiliere adecvata si difuzarea de materiale scrise de educatie sanitara [7, 11, 19]. La
gravidele la care s-a administrat vaccin inactivat in primul trimestru de sarcind nu s-a constatat o
crestere a incidentei malformatiilor congenitale [8, 37, 40].

Scopul studiului consta in estimarea nivelului de cunostinte, abordarile si practicile
femeilor insarcinate si al studentilor de la USMF ,\Nicolae Testemitanu” privind realizarea
profilaxiei gripei in sarcina.

Materiale si metode

Studiul a fost desfasurat in vederea estimarii cunostintelor si activitatilor de profilaxie a
gripei in sarcind. Lucrarea datd prezintd un volum complex de cercetari, in cadrul carora s-au
utilizat un sir de metode de investigare: interviul standard, extragerea datelor din chestionarul
elaborat.

Marimea esantionului antrenat in studiu este de 140 de persoane: 80 fiind personalul
medical — studenti anul IV, facultatea Medicina generala USMF , Nicolae Testemitanu” si 60 —
femei insarcinate.

In vederea realizarii studiului, a fost elaborat un chestionar care a fost testat si adaptat la
conditiile locale.

Chestionarul elaborat este compus din doud parti:

e chestionar prevazut cu auto — completare pentru personalul medical (studenti anul VI,
facultatea Medicina generala USMF ,,Nicolae Testemitanu”);

e chestionar destinat studiului in teren a grupurilor-tinta selectate in acest sens — femeile
insdrcinate la diferit termen de sarcina.

Datele obtinute au fost prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de programe
statistice Microsoft Excel.
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Rezultate si discutii
1. Grupul tinta — femei insarcinate

De cétre noi a fost efectuata analiza pacientelor cu termenul dierit de sarcina in functie de
virstd. In baza cercetirilor efectuate s-a constatat, ca cota cea mai mare — 46,7% - revine pentru
grupul de virsta de 21 - 25 ani

Primiparelor, Tn numar de 42 gestante, le-a revenit 70% din cazuri, secundiparelor, in
numar de 12, le-a revenit 20% din cazuri, iar multiparelor, in numar de 6, le-a revenit, respectiv
10% din cazuri.

Majoritatea gravidelor incluse in studiu se afld la evidentd la medicul de familie de la
termenul sarcinii < 12 saptamani, ceea ce constituie 66,7% din cazuri. Pentru a identifica nivelul
de cunostinte privind profilaxia gripei in sarcind, femeile au fost rugate sa-si expund parerea in
legatura cu profilaxia gripei pe parcursul sarcinii.

Pacientele au fost rugate sa mentioneze daca li s-a administrat vaccin antigripal anterior
sarcinii. La analiza datelor s-a constat ca doar 14 paciente au administrat vaccin antigripal
anterior sarcinii, ceea ce constituie 23,4% din cazuri. Cercetarile efectuate au constatat ca 18
gravide, ceea ce constituie 30% din cazuri au suportat o infectie virala banala pe parcursul
sarcinii actuale.

Asociatia Americana de Obstetrica si Ginecologie recomanda ca toate femeile care pot
ramane insdrcinate in sezonul epidemiilor de gripa (octombrie - mai) trebuie sa fie vaccinate,
perioada ideald fiind in octombrie si noiembrie, iar cele cu afectiuni pulmonare cronice sa fie
vaccinate indiferent de varsta sarcinii.

Medicul va oferi informatia necesara despre simptomatica afectiunilor virale in sarcina,
metodele de profilaxie si tratament, despre planul de actiuni despre care ea impreund cu membrii
familiei trebuie sa le intreprinda in cazul aparitiei semnelor infectiilor virale.

In vederea realizarii scopului propus, a fost analizat daca gravidele au discutat cu medicul de
familie despre posibila infectie virald sau gripa pe parcursul sarcinii.

Din datele obtinute putem constata ca 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 si nivelului de cunostinte privind profilaxia gripei in
sarcina, gravidele au fost rugate sd-si expuna parerea in legdtura cu profilaxia cu vaccin
antigripal.

Gravidele au fost rugate sd raspunda daca este necesar de efectuat vaccinul antigripal in
perioada de sarcind in scopul profilaxiei gripei in sarcina. Din datele obtinute, s-a constatat ca 8
gravide, ceea ce constituie 13,4% din cazuri, cunosc faptul ca este posibila vaccinarea cu vaccin
antigripal in perioada de sarcind, 37 pacinete, ceea ce constituie 61,7% din cazuri, neaga faptul
ca trebuie de administrat vaccin antigripal in sarcind cu scop profilactic, iar 15 gravide, ceea
constituie 24,9% din cazuri au raspun ca nu poseda cunostinte in domeniul respectiv.

Gravidele au fost interogate daca li s-a propus vaccinarea cu vaccin antigripal in sarcina
actuald. Din rezultatele obtinute, s-a constat ca doar la 2 paciente, ceea ce constituie 3,4% din
cazuri, s-a propus administrarea vaccinului.

Din datele obtinute la acest subpunct putem constata ca cunostintele/informatia si
masurile privind profilaxia gripei in sarcind nu sunt accesibile in mod deplin medicilor de
familie, de aceea acestia necesita instruire suplimentara in domeniul proilaxiei gripei in sarcina.

Din cele 60 gravide incluse in studiu, nici o gravida nu a avut o atitudine pozitiva pentru
administrarea vaccinului antigripal ca metoda de proilaxie a gripei im sarcina. Femeile au fost
rugate sa-si expund motivul in legdtura cu atitudinea negativa fatda de vaccinul antigripal.
Conform raspunsurilor date, s-a constatat ca motivul principal fiind frica pentru sanatatea
bebelusului.
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Din secundiparele incluse in studiu, doar 2 femei gravide au suportat infectie virald pe
parcursul sarcinii anterioare, dar acestea nu au administrat vaccin antigripal ca metoda de
profilaxie.

In concluzie, masurile de profilaxie privind gripa in sarcini percepute de femia
insarcinatd sunt mai putin aplicate din cauza lipsei de informatie, servicii de consultanta.

2. Personalul medical — autoevaluare

In cadrul studiului chestionarul a fost completat de studentii anului VI, facultatea Medicina
generala, USMF , Nicolae Testemitanu” cu scopul estimarii nivelului de cunostinte al
personalului medical privind metodele de profilaxie a gripei 1n sarcina.

Efecte adverse ale infectiei gripale asupra produsului de conceptie au fost raportate in
urma pandemiilor de gripa anterioare, acestea fiind: defecte la nivelul sistemului nervos, si a
altor catorva efecte adverse, inclusiv defecte la nastere, avorturi spontane, decesul fatului,
nagtere prematura.

Analizind datele studiului, 57 studenti, ceea ce constituie 71,2% din cazuri sunt de parere
ca gripa influenteaza asupra sarcinii prin aparitia malformatiilor fetale, 78 studenti, ceea ce
constituie 97,5% din cazuri — avort spontan, 25 studenti, ceea ce constituie 31,2% din cazuri —
sarcina stagnatd, 34 studenti, ceea ce constituie 42,5% din cazuri — nastere prematurd si 9
studenti, ceea ce constituie 11,3% din cazuri — deces fetal.

In prezent ghidurile terapeutice recomanda ca toate gravidele in trimestrul II si III de
sarcina sa fie vaccinate antigripal.

Se utilizeaza vaccinul cu virus inactivat care se administreaza intramuscular sau
subcutanat. Aproximativ 85% din subiectii vaccinati sunt protejati contra gripei timp de 6-9-12
luni, efectul protector incepand la 10-15 zile dupa vaccinare.

Este absolut necesara schimbarea opiniei obstetricienilor si a gravidelor privind profilaxia
gravidelor vaccin antigripal.

Informatia obtinuta de la personalul medical privind cunostintele despre tipurile de vaccin
antigripal care pot fi administrate in sarcina ne permite sa constatam urmatorul fapt: 35 studenti,
ceea ce constituie 43,7% din cazuri au mentionat vaccinul cu virus intreg inactivat sau atenuat,
29 studenti ceea ce constituie 36,3% din cazuri au mentionat vaccinul split s1 16 studenti, ceea ce
constituie 20% din cazuri au mentionat vaccinul subunitar.

Cunostintele privind profilaxia cu vaccin antigripal in sarcina sunt incomplete la 0 mare
parte din studenti, cu toate ca majoritatea studentilor au raspuns corect, mentionand in 43,7% din
cazuri, vaccinul inactivat.

Incepand cu 1997, vaccinarea antigripala este recomandati la toate gravidele, in timpul
sezonului gripal, in trimestrele II si IIT ale sarcinii.

Din 2004, vaccinarea este recomandata tuturor gravidelor in timpul sezonului gripal, in
toate trimestrele de sarcina.

Din cei 80 studenti inclusi in studiu, 7 studenti, ceea ce constituie 8,7% din cazuri,
considerd cd vaccinul este obligatoriu si 73 studenti, ceea ce constituie 91,3% din cazuri,
considerd cd vaccinul nu este obligatoriu. La intrebarea daca in Republica Moldova se
administreaza vaccinul antigripal, 13 studenti, ceea ce constituie 16,2% din cazuri, considera ca
acesta se administreaza si 67 studenti, ceea ce constituie 83,8% din cazuri, nu cred ca vaccinul
nu se administreaza pe parcursul sarcinii.

Concluzii si recomandari
1. Cunostintele privind profilaxia gripei in sarcind sunt insuficiente la o mare parte din femeile
insarcinate incluse in studiu. Acest fapt se datoreazd varstei fragede, cota cea mai mare —
46,7% - revine pentru grupul de varsta de 21 - 25 ani si in 43,4% din cazuri au studii medii,
situatie ce ftine probabil de gradul de informare si de cunostintele pacientelor despre

139



problema ce o impune gripa si sarcina. in concluzie, masurile de profilaxie a gripei in sarcini
sunt mai putin aplicate din cauza lipsei de informatie - 61,7% din cazuri, neaga faptul ca
trebuie de administrat vaccin antigripal in sarcina cu scop profilactic, servicii de consultanta,
cheltuieli pentru servicii.

. Cunostintele/informatia si masurile privind masurile de profilaxie a gripei in sarcind la
majoritatea studengfilor anului IV, facultatea Medicina generala USMF |, Nicolae
Testemitanu” sunt incomplete, mai putin aplicate din cauza lipsei de informatie — doar
43,7% din cazuri au mentionat vaccinul cu virus intreg inactivat sau atenuat si doar in 11,3%
din cazuri, au specificat administrarea vaccinului antigripal tuturor gravidelor. Acest fapt este
specific, 1n special, personalului cu experienta redusa.

. Rezultatele studiului confirma necesitatea elaborarii unei indicatii metodice privind
profilaxia infectiei gripale n sarcind atat pentru femeile insarcinate, cit si pentru personalul
medical, deoarece in baza rezultatelor obtinute, s-a constat ca doar la 2 paciente, ceea ce
constituie 3,4% din cazuri, s-a propus administrarea vaccinului antigripal cu scop profilactic
de catre medicul de familie.
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