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 Rolul medicului de familieîn prevenirea transmiterii verticale
 a infecþiei HIV
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 E d u c a þ i e Medicalã Continuã la D i s t a n þ ãE d u c a þ i e Medicalã Continuã la D i s t a n þ ã
 Acest material reprezintã varianta tipãritã a cursului oferit de Fundaþia Romanian Angel Appeal în cadrul proiectului Educaþie Medicalã Continuã - module la distanþã, accesibile la www.hivability.ro, www.raa.ro ºi disponibile pe CD-ROM.
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 RecenziiRecenziiRecenzii
 2
 Consideraþii generaleCursul abordeazã o tematicã importantã din cadrul profilaxiei transmiterii infecþiei HIV. În condiþiile
 aplicãrii corecte a profilaxiei transmiterii materno-fetale, rata de transmitere a infecþiei scade sub 2%, ceea ce motiveazã apariþia termenului de „eradicare a infecþiei HIV pediatrice“.
 Necesitatea apariþiei unui curs cu o asemenea tematicã este cu atât mai mare cu cât, din pãcate, ne confruntãm frecvent cu cazuri de gravide seropozitive care nu au fost consiliate ºi testate HIV.
 Autorii cursului sunt specialiºti de primã linie, cu experienþã îndelungatã în domeniul abordat de curs.Tematica se adreseazã, sub formã de module, personalului medical implicat direct în realizarea profilaxiei
 transmiterii materno-fetale: medicul de familie, medicul infecþionist, medicul ginecolog-obstetrician, medicul neonatolog, asistenta medicalã ºi moaºa, precum ºi personalului de consiliere din Centrele de Consiliere ºi Testare Voluntarã ºi altor categorii de medici ºi asistente implicate în consilierea gravidei.
 Modulele conþin o parte generalã comunã, care trateazã factorii de risc epidemiologic, aspecte clinice ºi de tratament, precum ºi o parte specificã fiecãrui tip de modul, în concordanþã cu specialitatea personalului.Partea teoreticã expusã este urmatã de o parte practicã cu referire la partea teoreticã expusã. Este important de subliniat cã parte din exerciþii sunt reprezentate de scenarii frecvent întâlnite în practicã, ceea ce le creºte mult utilitatea.
 Modalitatea modernã de realizare a cursului, prin internet sau prin CD, metodã din ce în ce mai desfolositã ºi apreciatã, face posibilã participarea unui numãr mare de cursanþi.
 Modulul adresat medicului de familie(Autori - Dr. Otilia Benea)Modulul se axeazã în principal pe recunoaºterea factorilor de risc precum ºi a semnelor clinice de
 infecþie HIV la gravidã. Se explicã în ce constã consilierea pre ºi post testare, îndrumarea gravidei în circuit, supravegherea medicalã primarã ºi urmãrirea aderenþei la tratament.
 RecenzoriProf. Dr. Emanoil Ceauºu Dr. Dan DuiculescuMedic primar, Medic primar,Doctor în ªtiinþe Medicale Doctor în ªtiinþe Medicaleªef Secþie IV Clinicã ªef Secþia V ClinicãSpitalul de Boli Infecþioase ºi Tropicale Spitalul de Boli Infecþioase ºi Tropicale„Dr. Victor Babeº“ - Bucureºti „Dr. Victor Babeº“ - Bucureºti
 Consideraþii generale
 RecenzoriProf. Dr. Emanoil Ceauºu Dr. Dan Duiculescu
 Modulul adresat medicului de familie
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 EpidemiologieEpidemiologie
 MotivaþieMotivaþie
 ImportanþasubiectuluiImportanþasubiectului
 Importanta
 subiectului,
 cap.I
 4 "Rolul medicului de familie în prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV""Rolul medicului de familie în prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV"
 Transmiterea materno-fetalã a infecþiei HIV este responsabilã de 90% din cazurile de copii infectaþi cu HIV.
 În întreaga lume peste 50% din persoanele infectate cu HIV sunt femei ºi circa 80% dintre acestea sunt la vârsta fertilã. Se estimeazã cã în fiecare zi se nasc 1.600 copii infectaþi cu HIV.
 Prevalenþa ºi incidenþa infecþiei HIV în România au crescut recent în rândul femeilor.
 La începutul anului 2000, Fundaþia Romanian Angel Appeal a iniþiat un program de prevenire a transmiterii HIV în judeþul Constanþa, finalizat cu un studiu de prevalenþã a infecþiei HIV în rândul femeilor gravide. Dintr-un numãr de 11.423 de gravide care au acceptat sã fie testate, 20 au fost pozitive. Seroprevalenþa calculatã, la sfârºitul celor 2 ani de program, a fost de 1,75‰ care, deºi este mai micã decât aºteptãrile, nu poate fi ignoratã. Din cei 12 copii nãscuþi din mame HIV pozitive, 3 au prezentat date de laborator specifice infecþiei HIV.
 În absenþa oricãrei intervenþii, ratele raportate de transmitere verticalã a HIV-1 sunt de 15% în Europa, 25% în SUA ºi 40-50% în Africa. Prevalenþa, prezenþa factorilor de risc sau tipul de metodologie a studiului pot explica diferenþele geografice.
 Progresele recente în înþelegerea transmiterii perinatale au condus la definirea unor intervenþii specifice care s-au dovedit eficiente în reducerea ratei de transmitere verticalã a infecþiei HIV. Ghidurile ºi principiile ce stau la baza terapiei antiretrovirale au fost schimbate dupã implementarea studiului ACTG 076.
 Calitatea vieþii ºi starea de sãnãtate a persoanelor infectate cu HIV se îmbunãtãþesc în urma tratamentelor antiretrovirale actuale, astfel cã aºteptãrile sociale ºi personale ale acestor pacienþi se modificã.
 Este recomandat ca femeile gravide infectate cu HIV-1 sã fie evaluate clinic, imunologic ºi virusologic pe tot parcursul sarcinii.
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 Cursul are ca scop sã îl pregãteascã pe medicul de familie sã întâmpine cu succes situaþia specialã a transmiterii verticale a infecþiei HIV:
 • în mare parte (98%) transmiterea verticalã poate fi împiedicatã• transmiterea verticalã poate avea loc în stadiile asimptomatice
 ale infecþiei HIV; de fapt, aceastã situaþie este cea mai întâlnitã• existã multiple momente în care transmiterea infecþiei HIV
 poate avea loc, astfel cã mai multe specialitãþi medicale trebuie sã fie implicate în prevenire.
 Se doreºte ca medicul de familie sã fie în posesia unui set de proceduri ºi reguli simple care trebuie urmate pentru a face din prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV o procedurã standard în practica medicalã de zi cu zi.
 Dupã finalizarea acestui curs, medicul de familie va fi capabil:• sã recunoascã factorii de risc pentru infecþia HIV (anamnestic)• sã acþioneze asupra factorilor de risc care intrã sub incidenþa
 specialitãþii sale• sã recunoascã semnele generale de infecþie HIV (de exemplu
 examen clinic - adenopatie)• sã aplice standardul de bunã practicã medicalã de informare a
 pacientelor despre testul HIV ºi de oferire a testãrii HIV• sã îndrume femeia gravidã pe circuitul de management
 multidisciplinar astfel încât aceasta sã beneficieze de programul de prevenire a transmiterii HIV de la mamã la copil
 • sã asigure condiþiile necesare depistãrii gravidelor HIV pozitive care se prezintã la cabinet
 • sã ofere consiliere pre ºi post testare HIV, dupã caz• sã îºi consilieze competent pacienþii în problema prevenirii
 transmiterii verticale a infecþiei HIV, ºi cu privire la opþiunile disponibile pentru cei infectaþi care doresc sã aibã copii
 • sã cunoascã ºi sã aplice precauþiile universale ºi cele speciale pentru prevenirea transmiterii infecþiei HIV în practica medicalã (expunere profesionalã)
 • sã ofere supraveghere medicalã primarã pentru gravidele infectate cu HIV
 • sã aibã o nouã perspectivã, dintr-un punct de vedere informat ºi plin de optimism, asupra fenomenului transmiterii verticale ºi asupra ºanselor mari de reuºitã a prevenirii transmiterii infecþiei
 • sã monitorizeze aderenþa la tratamentul antiretroviral• sã depisteze ºi sã trateze infecþiile oportuniste.
 ObiectiveObiectiveObiective
 cap.II
 5
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 Sarcina determinã, în mod normal, modificãri imunologice în sensul creºterii toleranþei faþã de produsul de concepþie. Asocierea cu infecþia HIV, care scade competenþa sistemului imunitar, se poate solda cu urmãtoarele modificãri:
 3• în cazul unor valori ale CD4 < 200 celule/mm existã riscul de agravare a bolii în cursul sarcinii (frecvenþã crescutã a cazurilor de pneumocistozã severã în cursul trimestrelor 2 ºi 3, a cazurilor de toxoplasmozã ºi de listeriozã acutã)
 3• în cazul unor valori ale CD4 > 200 celule/mm nu s-a evidenþiat o agravare a infecþiei HIV în timpul sarcinii.
 Infecþia cu HIV, la rândul ei, are influenþã asupra sarcinii; naºterea prematurã ºi hipotrofia fetalã sunt evenimente frecvent întâlnite la gravidele cu infecþie HIV/SIDA. Imunosupresia reprezintã un factor de risc pentru complicaþii obstetricale sau malformaþii fetale.
 HIV poate fi transmis de la mamã la nou-nãscut astfel:1. Antepartum
 Se produce prin pasaj transplacentar; infecþia are loc în ultimele sãptãmâni ale sarcinii ºi este asociatã cu un risc crescut de evoluþie rapidã a bolii la copil.
 2. IntrapartumInfecþia se produce în timpul travaliului (prin contracþiile uterine se produc microtransfuzii de aproximativ 3 ml de sânge de la mamã la fãt) sau în timpul expulziei (prin contactul tegumentului non-integru ºi al mucoasei conjunctivale ale nou-nãscutului cu sângele sau secreþiile genitale materne infectate, sau prin ingestia sângelui matern sau a altor lichide infectante materne).HIV-1 a fost izolat, prin culturã sau PCR ARN, la femeile HIV pozitive din lichidul de spãlãturã cervico-vaginal iar la nou-nãscutul expus din aspiratul gastric ºi secreþiile oro-faringiene.
 3. PostpartumHIV poate fi transmis prin alãptare la sân, deoarece virusul este prezent în laptele mamelor infectate cu HIV.
 1. Antepartum
 2. Intrapartum
 3. Postpartum
 Sarcinaºi infecþia HIV
 Sarcinaºi infecþia HIV
 Mecanismeletransmiterii
 Mecanismeletransmiterii
 6 "Rolul medicului de familie în prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV""Rolul medicului de familie în prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV"
 cap.III
 Transmitereaperinatalã a HIVTransmitereaperinatalã a HIV
 Transmiterea
 perinatala a HIV
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 1. Factori materniInfecþia HIV maternã avansatã, clinic sau imunologic, a fost strâns
 legatã de creºterea probabilitãþii transmiterii HIV la nou-nãscut. Un 3numãr de CD4 mai mic de 700 celule/mm a fost asociat cu creºterea
 riscului de transmitere materno-fetalã. Riscul de transmitere a fost de 43% pentru femeile al cãror numãr de CD4 a fost mai mic de 200
 3celule/mm , faþã de 15% la un numãr de CD4 de peste 600 3celule/mm . Desigur, ºi evoluþia infecþiei HIV la copil a fost corelatã cu
 severitatea infecþiei HIV materne din timpul sarcinii. S-a demonstrat statistic un risc crescut de deces în primele 18 luni de viaþã la acei nou-nãscuþi ale cãror mame au avut infecþie clinic avansatã, antigen p24 prezent ºi/sau numãr de CD4 scãzut.
 Studiile au demonstrat cã un nivel de ARN HIV la mamã mai mare de 50.000 copii/ml în momentul naºterii a fost asociat cu creºterea ratei de transmitere: 75% dintre gravidele care au transmis infecþia HIV au avut încãrcãturã viralã mai mare de 50.000 copii/ml. Din contrã, nici una dintre femeile cu încãrcãturã viralã mai micã de 20.000 copii/ml nu a transmis HIV nou-nãscuþilor. Încãrcãtura viralã a mamei este un factor determinant important al transmiterii perinatale.
 1. Factori materniInfecþia HIV maternã avansatã
 prezent numãr de CD4 scãzutARN HIV
 Factori careinfluenþeazã
 riscul
 Factori careinfluenþeazã
 riscul
 Mecanismele transmiterii perinatale a HIVMecanismele transmiterii perinatale a HIV Figura 1
 travaliu
 moment în timp
 Intrapartum
 microtransfuzii
 Antepartum Postpartum
 expulzie
 contact cu sânge
 sau secreþii
 ingestie de sânge
 sau secreþii
 alãptare
 la sânin utero,
 transplacentar
 7
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 Studii recente au încercat sã stabileascã valorile predictive ale încãrcãturii ARN HIV materne în transmitere. Rata generalã de transmitere la femeile netratate a fost de 21,3%. Rata de transmitere creºte pe mãsurã ce creºte încãrcãtura viralã (Caseta 1).
 Primoinfecþia HIV în timpul sarcinii asociazã niveluri foarte mari ale viremiei plasmatice ºi risc crescut de transmitere verticalã. Totuºi, nu existã o limitã inferioarã sub care sã nu existe transmitere verticalã ºi nici una superioarã pentru care infecþia verticalã sã se producã întotdeauna. Riscul de transmitere, bazat doar pe nivelul de ARN HIV plasmatic, pare sã fie atenuat la gravidele care primesc terapie antiretroviralã.
 Fumatul a fost asociat cu o creºtere de 3 ori a riscului de transmitere HIV, la femeile cu CD4 scãzut, prin alterarea integritãþii placentare. Folosirea drogurilor injectabile în timpul sarcinii a fost asociatã cu o creºtere a ratei de transmitere perinatalã a HIV; în schimb, practica folosirii drogurilor injectabile anterior sarcinii nu creºte riscul. Alþi factori materni asociaþi cu risc crescut de transmitere verticalã sunt: contactul sexual neprotejat, cu parteneri multipli, infecþiile urinare.
 Originea geograficã, educaþia, paritatea sau starea civilã nu sunt asociate cu schimbãri în riscul de transmitere. Unele studii, neconfirmate, aratã cã vârsta înaintatã a mamei creºte riscul de transmitere perinatalã, cu o incrementare de 5 ani la peste 25 de ani.
 Fumatul
 Folosirea drogurilor injectabile
 vârsta înaintatã a mamei
 < 1.000
 1.000 - 9.999
 > 10.000
 Femei netratateFemei netratate
 5%
 15%
 37%
 Femei tratateFemei tratate
 5%
 7%
 18%
 Rata transmiterii HIV perinatalRata transmiterii HIV perinatal
 Valoarea predictivã a încãrcãturii virale
 la mamã în transmiterea HIV
 Valoarea predictivã a încãrcãturii virale
 la mamã în transmiterea HIV Caseta 1Încãrcãtura viralã
 (copii ARN HIV/ml)
 Încãrcãtura viralã
 (copii ARN HIV/ml)
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 2. Factori obstetricaliRuptura prematurã a membranelor a fost asociatã cu un risc mare de
 transmitere perinatalã a HIV, probabil datoritã duratei îndelungate de expunere fetalã la secreþiile cervico-vaginale infectate. Rata de transmitere perinatalã este de 25% în cazul rupturii de membrane survenite cu mai mult de 4 ore înainte de expulzie, faþã de 14% în cazul în care ruptura membranelor s-a produs cu mai puþin de 4 ore înainte de expulzie. Riscul, care creºte cu 2% pentru fiecare orã trecutã de la ruperea membranelor, este independent de modul de naºtere.
 Extracþia fãtului prin operaþie cezarianã electivã (programatã)poate fi foarte eficientã în reducerea transmiterii perinatale a HIV. Cezariana electivã exclude posibilitatea rupturii premature de membrane. Beneficiul acestei proceduri creºte atunci când este efectuatã în conjuncþie cu tratamentul antiretroviral al mamei.
 Când se opteazã pentru proceduri chirurgicale trebuie luate în considerare deopotrivã riscurile ºi beneficiile acestora. În 11% din cazuri, în urma intervenþiilor chirurgicale apar infecþii (endometrite, infecþii de plagã sau de tract urinar), în timp ce ratele infecþiilorpuerperale sunt de 8% pentru naºteri pe cale vaginalã cu asistenþãchirurgicalã ºi de 4% în cazurile în care nu se foloseºte instrumentar.
 2. Factori obstetricaliRuptura prematurã a membranelor
 infecþia HIV acutã
 infecþia HIV avansatã
 3CD4 sub 700 celule/mm
 antigen p24 prezent
 PCR ARN HIV > 50.000 copii/ml
 imunologic
 clinic
 virusologic
 afectarea integritãþii placentare
 posibilã infectare în timpul sarcinii
 studii neconfirmate
 Stadiul infecþiei HIV
 Fumatul
 Vârsta mamei
 factor de risc
 Factori materni care influenþeazã
 riscul de transmitere verticalã
 Factori materni care influenþeazã
 riscul de transmitere verticalã Figura 2
 Utilizatoare de droguriintravenoase
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 Procedurile invazive din timpul sarcinii (funiculocenteza, amnioscopia, amniocenteza) ca ºi monitorizarea fetalã invazivãprezintã un risc crescut de transmitere verticalã, motiv pentru care sunt contraindicate. Ratele de transmitere sunt crescute în expulziile în care se folosesc epiziotomiile, forcepsul, vacuum-extracþia.Travaliul prelungit, hemoragia intrapartum ºi prezenþa altor infecþiigenitale mãresc riscul de transmitere.
 Greutatea la naºtere mai micã de 2.500 g ºi/sau vârsta fãtului mai micã de 34 de sãptãmâni sau mai mare de 38 sãptãmâni au fost asociate cu o creºtere a riscului de transmitere perinatalã a HIV. Asocierea între prematuritate ºi transmitere poate fi o consecinþã a infecþiei HIV in utero, manifestându-se prin anomalii de dezvoltare fetalã ºi naºtere prematurã. În plus, femeile cu infecþie HIV avansatã, care sunt mult mai susceptibile de transmitere HIV cãtre nou-nãscut, sunt mai predispuse sã nascã un copil prematur. Nou-nãscutul
 3. Factori fetali ºi asociaþi alãptãrii la sân3. Factori fetali ºi asociaþi alãptãrii la sânGreutatea la naºtere vârsta fãtului
 creºte timpul de contact cu
 mediile purtãtoare de virus
 vacuum-extracþia
 epiziotomia
 forceps
 funiculocenteza
 amnioscopia
 amniocenteza
 travaliul prelungit
 factor de risc
 Factori obstetricali care influenþeazãriscul de transmitere verticalãFactori obstetricali care influenþeazãriscul de transmitere verticalã Figura 3
 hemoragia intrapartum
 infecþiile genitale
 Rupturã prematurã a
 membranelor amniotice (>4 ore)
 Naºtere pe cale vaginalã
 Manevre invazive
 Factori obiectivi
 10 "Rolul medicului de familie în prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV""Rolul medicului de familie în prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV"
 cap.III
 Transmitereaperinatalã a HIVTransmitereaperinatalã a HIV
 Transmiterea
 perinatala a HIV

Page 11
                        

HIV
 abili
 ty
 HIVability
 prematur are sistemul imunitar mai puþin dezvoltat, de aceea este mai susceptibil pentru infecþia cu HIV în timpul travaliului ºi expulziei. Rata transmiterii intrapartum poate fi mai mare la bebeluºii prematuri, înþelegând prin aceasta cã infectarea apare datoritã faptului cã a fost nãscut prematur ºi nu invers.
 Ierarhia gemenilor a fost de asemenea asociatã cu risc diferit de infecþie. O creºtere semnificativã a riscului de infecþie HIV-1 este mai evidentã la primul nãscut, independent de calea de naºtere. Deºi mecanismul precis pentru acest risc crescut al primului nãscut nu este cunoscut, în mod cert infecþia perinatalã intervine adesea în timpul expulziei.
 HIV-1 a fost izolat din celulele epiteliale mamare, iar prezenþa de ADN HIV a fost demonstratã în majoritatea eºantioanelor de lapte de la mamele HIV pozitive. Potenþialul de transmitere a infecþiei HIV prin laptele matern este evident, dar riscul real este incert, deoarece majoritatea studiilor au fost fãcute pe mame cu infecþie HIV primarã, când, se ºtie, încãrcarea viralã plasmaticã e mai mare.
 Durata alãptãrii la sân determinã de asemenea riscul de transmitere, incidenþa transmiterii fiind de 0,7% pe lunã. Alimentaþia mixtã nu reduce riscul de infecþie.
 Prezenþa unor sângerãri mamelonare, a mastitei, a abcesului mamar ºi a deficitului de vitaminã A cresc riscul transmiterii infecþiei HIV prin alãptare la sân.
 Ierarhia gemenilor
 Durata alãptãrii
 greutate < 2.500g
 factor de risc
 Factorii fetali ºi asociaþi alãptãrii la sân
 care influenþeazã riscul de transmitere verticalã
 Factorii fetali ºi asociaþi alãptãrii la sân
 care influenþeazã riscul de transmitere verticalã Figura 4
 Gradul dezvoltãrii
 riscul se coreleazã cu
 nivelul ARN HIV al mamei
 primul nãscut este mai expus
 vârstã gestaþionalã <34 sau >38 sãptãmâni
 risc proporþional cu durata
 Alãptarea la sân
 Ierarhia gemenilor
 11
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 Personalul care oferã îngrijire medicalã pacientelor trebuie sã respecte urmãtoarele norme de conduitã, indiferent de statusul HIV al persoanei care primeºte sau oferã îngrijirile:
 • sã poarte mãnuºi când se atinge sângele, alte fluide, mucoase, tegumente lezate, instrumentar murdar de sânge sau de alte produse biologice (de exemplu: la amniotomie, examen ginecologic, epiziotomie, asistarea expulzãrii fãtului, examinarea placentei etc.)
 • se recomandã folosirea a douã perechi de mãnuºi ºi folosirea mãnuºilor lungi pentru extracþia placentei (în cazul operaþiei cezariene sau a naºterii pe cale vaginalã)
 • sã poarte mãnuºi când se recolteazã probe de sânge, când se pun perfuzii; aceste mãnuºi sunt puse cu scopul de a proteja personalul sanitar; nu sunt necesare mãnuºi sterile, ci mãnuºi curate, care se schimbã la fiecare pacient; dupã scoaterea mãnuºilor urmeazã de fiecare datã spãlarea mâinilor
 • sã poarte halate impermeabile în cursul manevrelor care presupun stropirea cu sânge sau cu alte produse biologice (ex: amniotomie, expulzie, operaþie cezarianã, tãierea cordonului ombilical)
 • sã poarte mãnuºi ºi ºorþ de plastic ºi când se ia nou-nãscutul, care are pe tegumente lichid amniotic sau sânge matern
 • placenta se pune în container special, pentru a împiedica rãspândirea sângelui
 • trebuie asiguratã protecþia ochilor, gurii ºi nasului cu ochelari de protecþie/viziere în situaþii în care se pot produce stropiri cu sânge (vedeþi ºi cursul "Prevenirea transmiterii HIV în practica medicalã" *)
 • mâinile sau alte suprafeþe de piele stropite cu sânge sau cu alte produse biologice care pot conþine sânge, lichid amniotic sau secreþii vaginale se spalã imediat ºi intens cu apã ºi sãpun
 • mâinile trebuie spãlate imediat dupã scoaterea mãnuºilor• trebuie sã fie luate permanent mãsuri de prevenire a înþepãrii
 sau a tãierii cu ace sau diverse alte instrumente tãioase; aceste accidente se pot solda cu transmiterea HIV; studii în acest sens aratã cã riscul de infectare a personalului sanitar în caz de înþepare cu ace murdare de sânge infectat este de sub 1%
 • dupã folosire, acele vor fi manipulate cât mai puþin posibil, pentru a preveni înþepãrile accidentale; acele care trebuie introduse la loc în teci se manevreazã cu o singurã mânã
 "Prevenirea transmiterii HIV în practica medicalã" *
 cap.IV
 Precauþiiuniversale
 Precauþiiuniversale
 Precauþiiîn practica medicalãPrecauþiiîn practica medicalã
 Precautii
 în practica medicala,
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 • când se utilizeazã ace de unicã folosinþã, acestea nu trebuie puse înapoi în teaca de plastic pentru cã existã un risc mare de înþepare
 • imediat dupã utilizare, acele, lamele, bisturiele sau orice instrumentar ascuþit trebuie pus în containere special dedicate acestui scop, rezistente, impermeabile ºi impenetrabile, aºezate în imediata apropiere, cât mai la îndemânã
 • în cazul unei plãgi produse accidental cu instrumentar medical murdar, se spalã bine plaga cu apã ºi sãpun, se panseazã ºi se ia legãtura cu medicul infecþionist; nu existã date care sã confirme cã forþarea sângerãrii ar aduce beneficii suplimentare; se recomandã aplicarea protocolului de profilaxie post-expunere.
 cap.IV
 Precauþiiîn practica medicalãPrecauþiiîn practica medicalã
 Precautii
 în practica medicala,
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 cap.V
 ManagementulgravideiManagementulgravidei
 Managementul
 gravidei
 Scopul personalului medical în ceea ce priveºte managementul multidisciplinar al pacientei gravide este sã se asigure cã nici o pacientã infectatã cu HIV nu scapã filtrului sistemului sanitar, astfel încât sã se poatã pune în practicã mãsurile de prevenire a transmiterii verticale a infecþiei HIV.
 Managementul pacientei gravide se referã la trei aspecte:• determinarea comportamentului cu risc pentru infecþia HIV• determinarea prezenþei infecþiei HIV; aceasta este baza
 prevenirii transmiterii verticale a infecþiei HIV; de aceea, oferirea testãrii HIV gravidelor este obligatorie
 • în caz de infecþie HIV, îndrumarea pacientei pe circuitul sistemului medical, astfel încât aceasta sã beneficieze de toate posibilitãþile terapeutice pentru împiedicarea transmiterii verticale a infecþiei HIV.
 Dacã statusul HIV al pacientei gravide nu este cunoscut, acesta trebuie aflat.
 În situaþii de urgenþã (criterii: la prezentarea la spital pentru naºtere, sau internarea pentru probleme ginecologice/obstetricale la vârstã gestaþionalã mai mare de 36 sãptãmâni, sau internarea pentru iminenþã de naºtere prematurã, la vârstã gestaþionalã mai mare de 28 sãptãmâni) se aplicã testarea de urgenþã, cu consiliere ºi folosirea testului rapid.
 În toate situaþiile se aplicã procedurile standard de consiliere ºi testare (pentru detalii vedeþi cursul "Consiliere pentru testarea HIV" *), ºi anume informarea pacientelor despre testul HIV ºi îndrumarea lor cãtre Centrul de Consiliere ºi Testare din cadrul DSPJ unde se va efectua testul. Aceasta trebuie privitã ca fiind o obligaþie medicalã a fiecãrui profesionist din domeniul sanitar.
 Când statusul HIV este cunoscut ca fiind negativ, dar existã comportament la risc, se oferã în primul rând consiliere pentru adoptarea unui comportament care sã menþinã starea de seronegativitate ºi se indicã repetarea testãrii HIV.
 Important
 Statusul HIV
 Important
 Statusul HIV
 obligatorie
 "Consiliere pentru testarea HIV" *
 GeneralitãþiGeneralitãþi
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 ManagementulgravideiManagementulgravidei
 Managementul
 gravidei
 Principiile de lucru în managementul multidisciplinar al pacientelor gravide derivã din urmãtoarele consideraþii:
 • o femeie poate fi infectatã cu HIV ºi pe parcursul sarcinii, în cazul în care prezintã comportament cu risc pentru infecþia HIV; de aceea comportamentul la risc trebuie urmãrit anamnestic, iar persoana respectivã trebuie sfãtuitã sã adopte un comportament care sã o protejeze de infecþia HIV ºi trebuie trimisã pentru retestarea HIV
 • de cele mai multe ori, persoanele infectate cu HIV sunt complet asimptomatice din punct de vedere clinic; testarea HIV este singurul mod în care se poate determina prezenþa sau absenþa infecþiei HIV; de aceea, este obligatoriu pentru personalul medical sã ofere testarea HIV pacientelor gravide
 • momentul prezentãrii pacientei gravide (momentul în care aceasta ia contact cu sistemul sanitar) poate varia mult; în funcþie de momentul prezentãrii ºi de specialistul la care aceasta se prezintã, atitudinea medicalã variazã; ceea ce este important este ca la nivel de sistem sanitar sã se cunoascã precis statusul HIV al pacientei gravide
 • depistarea stãrii de seropozitivitate HIV este cu atât mai valoroasã din punct de vedere medical cu cât se realizeazã mai devreme.
 Principiide lucruPrincipiide lucru
 Pacienta gravidã
 Status HIV cunoscut?
 Da Nu
 Pozitiv Negativ
 Da
 Rezultatul testului HIV Repetã testarea
 Consiliere pentrureducerea factorilor de risc
 Existã factori de risc?
 Trimitere lamedicul infecþionist
 Revine la mediculobstetrician
 Consiliere ºi testare HIV
 Nu
 Cunoaºterea statusului HIVCunoaºterea statusului HIV Figura 5
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 Evoluþia gravidei se poate descrie conform urmãtoarelor etape:antepartum, intrapartum ºi postpartum. Intervenþia terapeuticã în aceste momente este de naturã diferitã, atât în sensul intervenþiei propriu-zise, cât ºi în ceea ce priveºte specialistul care trebuie sã intervinã.
 Medicul de familie este prima ºi cea mai importantã verigã de legãturã între specialiºtii implicaþi în programul de prevenire a transmiterii HIV de la mamã la fãt. Medicul de familie este cel puþin teoretic primul care vine în contact cu gravida ºi poate interveni cu eficienþã în educaþia sanitarã a gravidei, prin depistarea activã a cazurilor de infecþie cu HIV.
 Medicul infecþionist joacã rolul principal în managementul persoanelor HIV pozitive. Supravegherea persoanelor cu infecþie HIV/SIDA se realizeazã de regulã la nivelul serviciilor de boli infecþioase teritoriale.
 În Caseta 2 puteþi consulta o listã care cuprinde atribuþiile medicului infecþionist.
 antepartum intrapartum postpartum
 Medicul de familie
 Medicul infecþionist
 Medicul infecþionist joacã rolul principal în managementul
 persoanelor HIV pozitive:• confirmã diagnosticul de infecþie HIV (prin trimiterea probelor la DSPJ)• confirmã cazul cãtre forurile superioare (prin completarea fiºei
 de confirmare)• precizeazã stadiul clinico-imunologic al infecþiei HIV• asigurã supravegherea periodicã clinicã si paraclinicã a
 persoanelor fãrã indicaþii de tratament antiretroviral (prin
 colaborarea cu medicul de familie din teritoriu)• iniþiazã tratamentul antiretroviral (TARV) la persoanele cu criterii
 clinice ºi/sau imuno-virusologice de eligibilitate• monitorizeazã periodic, clinic si paraclinic persoanele aflate sub
 TARV (prin colaborarea cu medicul de familie din teritoriu)• iniþiazã profilaxia primarã/secundarã a principalelor infecþii
 oportuniste• confirmã diagnosticul ºi iniþiazã tratamentul specific pentru
 infecþiile oportuniste.
 Medicul infecþionist
 Atribuþiile medicului infecþionist
 în managementul persoanelor HIV pozitive
 Atribuþiile medicului infecþionist
 în managementul persoanelor HIV pozitive Caseta 2
 Rolulmediculuide familie
 Rolulmediculuide familie
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 ManagementulgravideiManagementulgravidei
 Managementul
 gravidei
 Medicul obstetrician poate interveni în prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV în toate momentele evoluþiei sarcinii: antepartum (prezentare pentru luare în evidenþã ºi controale periodice), intrapartum ºi postpartum (urmãrirea respectãrii tratamentului antiretroviral ºi urmãrirea aplicãrii indicaþiei de alimentare artificialã a nou-nãscutului, pentru pacientele HIV pozitive).
 La momentul prezentãrii pentru luarea în evidenþã, medicul de familie trebuie sã întreprindã urmãtoarele acþiuni:
 a. la prima prezentare a gravidei (momentul luãrii în evidenþã), medicul de familie are obligaþia profesionalã (de bunã practicã medicalã) de a prezenta informaþii despre infecþia HIV, de a oferi testul HIV într-una din variantele disponibile, dacã acest lucru nu a fost fãcut deja ºi de a o îndruma cãtre Centrul de Consiliere ºi Testare din cadrul DSPJ unde se efectueazã testul
 b. în cazul descoperirii infecþiei HIV, gravida trebuie trimisã de urgenþã cãtre medicul infecþionist care va stabili mãsurile terapeutice specifice necesare prevenirii transmiterii verticale a infecþiei HIV
 c. gravida HIV pozitivã se trimite obligatoriu ºi la medicul obstetrician; dacã vârsta sarcinii este mai micã de douãsprezece sãptãmâni, acesta poate sã ofere opþiunea întreruperii sarcinii, la cererea gravidei HIV pozitive
 d. medicul de familie trebuie sã þinã legãtura cu medicul infecþionist ºi cu medicul obstetrician pentru a cunoaºte mãsurile terapeutice stabilite de aceºtia.
 Luarea în evidenþã
 Medicul obstetrician
 Luarea în evidenþã
 Prezentarea pentru luarea în evidenþãPrezentarea pentru luarea în evidenþã Figura 6
 Status HIV PozitivNegativ
 Trimitere de urgenþã
 Medicul obstetricianMedicul infecþionist
 Mãsuri specifice deprevenire/tratament
 Consiliere pentrumodificarea
 comportamentului
 Dacã existã factori de risc
 Medicul de
 familie
 Medicul de
 familie
 Pacienta gravidã
 Prezentarea de informaþii ºi oferirea testului HIV
 Medicul de familie
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 Controalele periodiceMedicul de familie trebuie sã lucreze dupã urmãtoarele principii: a. pentru pacientele HIV negative trebuie oferitã educaþie în sensul
 pãstrãrii statusului de seronegativitate, iar în cazul în care existã comportament la risc, trebuie indicatã testarea HIV din nou
 b. pentru pacientele HIV pozitive, trebuie þinutã legãtura cu ceilalþi doi specialiºti implicaþi în îngrijirea pacientei, medicul obstetrician ºi medicul infecþionist, pentru informarea asupra tratamentului stabilit ºi rezolvarea diverselor probleme ale pacientei care pot apãrea (de exemplu reacþii adverse la tratamentul antiretroviral)
 c. pentru pacientele HIV pozitive, trebuie evaluatã respectarea tratamentului stabilit de medicul infecþionist ºi urmãritã posibila apariþie a reacþiilor adverse
 d. pentru pacientele HIV pozitive, trebuie cãutate posibilele infecþii oportuniste; în funcþie de gravitatea infecþiei, medicul de familie poate sã trateze pacienta (candidozã bucalã) sau sã o trimitã pentru stabilire de tratament cãtre medicul infecþionist.
 Controalele periodice
 Status HIV
 Controale periodice
 Pacienta gravidã Medicul de familie
 - aderenþã la TARV?
 - reacþii adverse la TARV?
 - infecþii oportuniste?
 Negativ
 Educaþie pentru pãstrareastãrii de seronegativitate
 Trimitere pentrurepetarea testului
 În caz de
 comportament la risc
 Comunicareîntre specialiºti
 Medicul obstetrician
 Medicul infecþionist
 Pozitiv
 Controalele periodiceControalele periodice Figura 7
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 PostpartumAtitudinea postpartum, pentru pacientele HIV pozitive:a. este necesar ca medicul de familie sã ofere suport moral ºi de
 specialitate proaspetei mameb. medicul de familie va trebui sã urmãreascã dacã se respectã
 indicaþia de a alimenta exclusiv artificial nou-nãscutul; pacienta trebuie sã cunoascã faptul cã alimentaþia mixtã este mai riscantã chiar decât alimentaþia naturalã; în situaþiile în care alimentaþia artificialã nu este disponibilã, se preferã alimentaþia strict naturalã; acest caz este nespecific României
 c. medicul de familie trebuie sã se asigure cã pacienta cunoaºte mãsurile contraceptive disponibile ºi cum se aplicã acestea; dacã acest lucru nu a fost fãcut deja, pacienta trebuie trimisã cãtre un cabinet de planificare familialã.
 Postpartum
 suport moral
 indicaþia de a alimenta exclusiv artificial nou-nãscutul
 cabinet de planificare familialã
 Perioada postpartumPerioada postpartum Figura 8
 Trimitere cãtre cabinet
 de planificare familialã
 Proaspãta mamãNou nãscut
 Mãsuri contraceptive
 specificeSuport moralAlimentaþie artificialã
 Medicul de familie
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 cap.VI
 ConduitaterapeuticãConduitaterapeuticãConduita terapeutica
 În acest subcapitol ne referim numai la pacientele gravide infectate cu HIV.
 Prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV începe ºi se fundamenteazã pe depistarea persoanelor infectate cu HIV. De aceea, prima mãsurã pe calea prevenirii transmiterii verticale a infecþiei HIV este recomandarea ºi oferirea testãrii HIV. Personalul medical trebuie sã încurajeze pe toate cãile ca pacientele gravide sã îºi cunoascã statusul HIV.
 De asemenea, personalul medical trebuie sã vegheze ca actul medical sã se desfãºoare în condiþii de siguranþã, atât pentru pacienþi, cât ºi pentru cei care furnizeazã îngrijirile medicale.
 Scopul conduitei terapeutice faþã de pacienta gravidã HIV pozitivã este sã împiedice transmiterea la copil a infecþiei HIV ºi sã asigure îngrijiri medicale de calitate, fãrã diferenþieri faþã de pacientele seronegative.
 Reducerea transmiterii verticale a infecþiei HIV poate fi obþinutã pânã la sub 2% prin utilizarea urmãtoarelor mãsuri terapeutice:
 • administrare de medicaþie antiretroviralã în toate cele trei faze în care existã risc de transmitere a infecþiei: antepartum, intrapartum ºi postpartum
 • practicarea operaþiei cezariene programate, pe membrane intacte, în afara travaliului, înainte de termen, la 38 de sãptãmâni de amenoree
 • alimentaþia artificialã a nou-nãscutului, cu lapte praf.
 Prezentarea pentru luarea în evidenþã este momentul în care medicul de familie are ocazia sã îi vorbeascã pacientei gravide despre infecþia HIV, despre importanþa cunoaºterii statusului HIV ºi despre riscul transmiterii verticale a infecþiei. Trebuie prezentat ºi oferit testul HIV (vedeþi cursul "Consiliere pentru testarea HIV" *). Pacienta care a acceptat testarea este trimisã la Centrul de Consiliere ºi Testare.
 AnamnezãÎn cazul femeii gravide, anamneza trebuie sã cuprindã aspectele
 uzuale cum ar fi:• sarcini în antecedente ºi evoluþia acestora• apariþia unor complicaþii
 ImportantImportantPrevenirea transmiterii verticale
 administrare de medicaþie antiretroviralã
 practicarea operaþiei cezariene programate
 alimentaþia artificialã a nou-nãscutului
 Consiliere pentru testarea HIV
 Anamnezã
 " " *
 GeneralitãþiGeneralitãþi
 Luare înevidenþãLuare înevidenþã
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 ConduitaterapeuticãConduitaterapeuticãConduita terapeutica
 " " *
 Conduitaantepartum
 Conduitaantepartum
 plus aspecte legate de:• factori de risc pentru infecþia HIV - istoric epidemiologic:
 • comportament sexual• numãr de parteneri• prezenþa factorilor de risc la parteneri• istoric transfuzional• folosirea de droguri (nu numai cele cu administrare i.v.)• alcoolism, fumat• tratamente cosmetice, manichiurã, pedichiurã
 • diagnosticarea infecþiei HIV în antecedente ºi/sau a simptomelor asociate cu principalele infecþii oportuniste
 • tratamente antiretrovirale, durata ºi respectarea lor• prezenþa în antecedente a efectelor toxice la antiretrovirale sau
 la alte medicamente utilizate.
 Conduita terapeuticã antepartum se bazeazã pe urmãtoarele principii de lucru:
 1. una din opþiunile pe care le are o pacientã HIV pozitivã este întreruperea la cerere a sarcinii; pacienta este trimisã la medicul obstetrician care poate oferi aceastã opþiune, una din condiþii fiind ca sarcina sã fie de vârstã gestaþionalã mai micã de 12 sãptãmâni; dupã aceastã vârstã gestaþionalã, medicul obstetrician ºi medicul infecþionist pot indica avortul terapeutic, în funcþie de indicaþiile specifice; de aceea, pacienta
 • limfadenopatie generalizatã
 • candidozã oralã ºi/sau vaginalã persistentã0• semne nespecifice (febrã > 38,5 C, diaree mai mult de o lunã)
 • herpes Zoster (douã episoade sau erupþie care intereseazã mai
 mult de un dermatomer)
 • neuropatie perifericã
 • disfagie
 • scãdere ponderalã peste 10% din greutatea corpului
 • ulceraþii cutaneo-mucoase herpetice persistente
 • disfuncþii cognitive
 • pneumonie care nu rãspunde la terapia antimicrobianã.
 Semne/simptome
 posibil cauzate de infecþia HIV
 Semne/simptome
 posibil cauzate de infec ia HIVþ Caseta 3
 21
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 Reacþii adversela tratamentulantiretroviral
 Reacþii adversela tratamentulantiretroviral
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 gravidã HIV pozitivã trebuie trimisã cât mai rapid la specialistul infecþionist ºi la specialistul obstetrician
 2. dacã întreruperea sarcinii nu este acceptatã sau posibilã, sarcina va fi urmãritã fãrã sã se foloseascã mãsuri invazive
 3. în funcþie de consultul ginecologic ºi indicaþii (de exemplu, numãr de copii ARN HIV > 1.000/ml), medicul obstetrician va programa operaþia cezarianã; acest lucru se face cu acordul informat al pacientei, dupã ce se iau în calcul riscurile ºi beneficiile asociate; medicul de familie trebuie sã se informeze cu privire la programarea operaþiei cezariene
 4. antepartum trebuie efectuate controalele medicale periodice, conform calendarului controalelor medicale pentru gravida seropozitivã (vedeþi Programarea controalelor medicale pentru gravida seropozitivã)
 5. în cadrul controalelor medicale periodice trebuie urmãritã: • recunoaºterea infecþiilor oportuniste ºi trimiterea la
 medicul infecþionist pentru tratament• supravegherea aderenþei ºi a reacþiilor adverse la
 tratamentul antiretroviral, cu pãstrarea legãturii între medicul infecþionist ºi medicul obstetrician pentru coordonarea terapiei; (vedeþi Reacþii adverse la tratamentul antiretroviral)
 • posibila apariþie a semnelor ºi simptomelor legate de infecþia HIV, la pacientele cunoscute ca fiindseronegative HIV.
 Existã douã situaþii posibile:• pacienta se aflã deja în tratament antiretroviral stabilit de cãtre
 medicul infecþionist înainte de apariþia sarcinii; în acest caz, reacþiile adverse sunt cel mai probabil deja cunoscute ºi rezolvate de cãtre medicul infecþionist, sau
 • pacienta începe sã primeascã tratament profilactic antiretroviral în timpul sarcinii; în acest caz schema standard este: Lamivudinã (3TC) + Zidovudinã (ZDV) + Nelfinavir (NFV), iar cele mai frecvente reacþii adverse sunt trecute în tabelul de mai jos:
 Programarea controalelor medicale pentru gravida seropozitivã
 Reacþii adverse la tratamentul antiretroviral
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 În cazul apariþiei reacþiilor adverse, medicul de familie trebuie sã trimitã pacienta cãtre medicul infecþionist pentru ajustarea tratamentului, pentru cã unele reacþii adverse se trateazã simptomatic (greaþa, vãrsãturile), iar altele impun întreruperea tratamentului (anemie < 8 g/dl, creºterea transaminazelor >10N).
 Caseta 4
 Nelfinavir
 Zidovudinã
 Lamivudinã
 Denumire
 comunã
 internaþionalã
 Denumire
 comunã
 internaþionalã
 Viracept®
 (Hoffmann -
 La Roche)
 Retrovir®
 (Glaxo-
 Welcome)
 Epivir®
 (Glaxo-
 Welcome
 NFV
 ZDV
 3TC
 - oral -
 comprimate
 (250 mg) ºi
 pulbere-suspensie
 (50 mg/g)
 - oral - capsule
 - i.v. - soluþie
 perfuzabilã
 - oral -
 comprimate ºi
 soluþie/sirop
 diaree, erupþii cutanate,
 flatulenþã, greaþã, dureri
 abdominale, astenie,
 neutropenie, creºterea
 enzimelor hepatice,
 creºterea limfocitelor
 greþuri, vãrsãturi, cefalee,
 inapetenþã, afectare
 hepaticã, anemie
 macrocitarã, afectare
 cardiacã, dureri
 musculare,
 granulocitopenie
 greþuri, vãrsãturi, cefalee,
 inapetenþã, diaree,
 erupþii cutanate, febrã,
 dureri abdominale,
 afectare neurologicã
 perifericã, depresie,
 fotofobie, insomnie,
 pancreatitã, cãderea
 pãrului, anemie,
 leucopenie
 Reacþii adverse
 mai frecvente
 Reacþii adverse
 mai frecvente
 Reacþii adverse mai frecvente la instituirea
 tratamentului profilactic antiretroviral
 Reacþii adverse mai frecvente la instituirea
 tratamentului profilactic antiretroviral
 Denumire
 comercialã
 Denumire
 comercialã
 AbrevieriAbrevieri Mod de administrareMod de administrare
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 REACÞII ADVERSE
 MEDICAMENTE
 anemie macrocitarã, afectarecardiacã, dureri musculare,
 granulocitopenieafectarehepaticã
 inapetenþã,cefalee
 afectarea neurologicã perifericã, depresie, fotofobie,insomnie, pancreatitã, febrã, cãderea pãrului
 creºtere enzime hepatice,flatulenþã, creºtere limfocite,
 astenie, neutropenie,
 Reacþii adversela tratamentul antiretroviralReacþii adversela tratamentul antiretroviral Figura 9
 greþuri,vãrsãturi
 diaree, dureriabdominale,
 erupþii cutanate
 Lamivudinã
 ZidovudinãNelfinavir
 Programarea controalelor medicalepentru gravida seropozitivã Caseta 5
 I
 II
 III
 IV
 V
 VI
 VII
 VIII
 IX
 1/lunã
 1/lunã
 1/lunã
 1/lunã
 1/lunã
 1/lunã
 1/lunã
 2/lunã
 4/lunã
 (sãptãmânal)
 .
 a*/b**
 b**
 a*/b** ***
 Luna de
 sarcinã
 Luna de
 sarcinã
 Frecvenþa
 controalelor
 Frecvenþa
 controalelor
 Serologie
 sifilis
 Serologie
 sifilis
 Serologie
 toxoplasmozã
 Serologie
 toxoplasmozã
 CD4CD4 ARN-HIVARN-HIV
 3a* = la CD4>500 celule/mm testarea se repetã la un interval de 6 luni3b** = la CD4<500 celule/mm testarea se repetã la fiecare 3 luni
 X*** = ARN-HIV se repetã la fiecare 3 luni; în funcþie de valoarea identificatã prin test
 la 34-36 de sãptãmâni de sarcinã se recomandã cezariana programatã.
 Controalemedicaleperiodice
 Controalemedicaleperiodice
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 Mãsuriterapeutice
 invazive
 Mãsuriterapeutice
 invazive
 Este bine ca medicul de familie sã cunoascã mãsurile terapeutice considerate invazive, cu toate cã sunt puþine situaþii în care are ocazia sã le execute:
 • epiziotomia, vacuum-extracþia, utilizarea forcepsului; unii autori sugereazã, totuºi, scurtarea celei de-a doua perioade a naºterii prin aplicaþie de forceps sau de vacuum-extracþie
 • monitorizarea ritmului cardiac fetal sau electrocardiograma fetalã prin electrod ataºat scalpului fetal
 • recoltarea de sânge pentru determinarea pH-ului sângelui din scalpul fetal
 • amniocenteza• ruperea artificialã a membranelor.
 25
 Evaluarea clinicã ºi principalele teste de laboratorrecomandate la gravida HIV pozitivãEvaluarea clinicã ºi principalele teste de laborator
 Caseta 6
 1 la o probã pozitivã este necesarã repetarea ei, dintr-o altã probã de sânge, cu altã trusã2 pentru confirmarea celui de-al doilea test ELISA pozitiv3 pentru depistarea anemiei feriprive, trombocitopeniei sau altor anomalii
 hematologice sau ca monitorizare în terapia cu potenþial medulo-toxic4 momentul 0 ºi monitorizarea hepato-toxicitãþii medicaþiei5 momentul 0 ºi monitorizarea nefro-toxicitãþii medicaþiei6 prevenirea diabetului gestaþional prin monitorizarea obligatorie în caz de terapie cu IP7 screening standard al femeii gravide8 infecþiile urinare sunt frecvente în timpul sarcinii9 determinãri standard în sarcinã10 determinãri standard în sarcinã
 * La DSPJ ºi în secþia de boli infecþioase pentru confirmare*
 EvenimentEveniment
 1Serologie HIV (ELISA) **2Western Blot **3Hemograma
 4Enzime hepatice5Uree, creatininã
 6Glicemie7Serologie sifilis
 8Uroculturã9Grup sanguin ºi Rh
 10Sumar de urinã
 primele 11sãptãmâniprimele 11sãptãmâni
 sãptãmânile12-27
 sãptãmânile12-27
 sãptãmânile28-35
 sãptãmânile28-35
 sãptãmâna 36- naºtere
 sãptãmâna 36- naºtere
 Evaluare clinicã la luareaîn evidenþã
 lunar bilunar sãptãmânal
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 Scopul este de a oferi lehuzei infectate cu HIV o îngrijire medicalã similarã cu cea a pacientelor seronegative, cu atenþie asupra susceptibilitãþii mai mari la infecþii, în timp ce se continuã mãsurile de prevenire a transmiterii verticale a infecþiei HIV (continuarea administrãrii terapiei antiretrovirale la mamã, iniþierea terapiei la nou-nãscut, alimentaþia artificialã).
 Datoritã riscului crescut de infecþii puerperale (infecþie urinarã, endometritã, mastitã, infecþii ale plãgii operatorii) atenþia personalului medical la semnele precoce de infecþie trebuie sã fie sporitã iar pacienta trebuie sã fie instruitã asupra acestora.
 Atenþia trebuie sã se îndrepte mai ales cãtre:0• temperaturã corporalã mai mare de 38 C puerperal (pânã
 la 14 zile postnatal sau avort)• infecþii perineale superficiale• lohii urât mirositoare, durere abdominalã joasã, uter
 sensibil (la palpare bimanualã)• infecþii mamelonare.
 Pacientele HIV pozitive trebuie sfãtuite temeinic sã îºi hrãneascã copiii cu lapte praf. Substituirea laptelui de mamã cu formule de lapte este o componentã a programului de prevenire a transmiterii verticale a HIV, iar femeia trebuie ghidatã pentru a-ºi cunoaºte drepturile.
 Legea nr. 321 din 2001 oferã tuturor nou-nãscuþilor lapte praf gratuit. Condiþia este ca medicul de familie sã treacã femeia pe lista beneficiarilor de lapte praf din partea primãriei, dupã ce acesta (medicul de familie) a primit o recomandare de la un medic specialist (infecþionist, obstetrician sau pediatru). De asemenea, femeia care a nãscut beneficiazã de facilitãþile financiare ale Ordonanþei de urgenþã nr. 96 din 2003.
 Medicul de familie trebuie sã vegheze asupra aplicãrii alimentaþiei artificiale a nou-nãscutului ºi sã informeze pacienta asupra riscului mai mare chiar decât al alimentaþiei naturale pe care îl poartã alimentaþia mixtã. Proaspãta mamã trebuie sã fie învãþatã cum se preparã laptele praf, dacã nu cunoaºte sau nu aplicã în mod corect indicaþiile.
 Trebuie încurajat un contact cât mai strâns între mamã ºi nou-nãscut, având în vedere cã din relaþia mamã - copil a fost exclusã alãptarea.
 Infecþia puerperalã
 Alimentaþia artificialã
 Infecþia puerperalã
 Alimentaþia artificialã
 Legea nr. 321 din 2001
 Ordonanþei de urgenþã nr. 96 din 2003
 cap.VII
 ConduitapostnatalãConduitapostnatalãConduita postnatala
 ConduitaimediatãConduitaimediatã
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 Aprecierea conduitei terapeutice faþã de pacienta care a nãscut ºi supravegherea evoluþiei copilului acesteia, cu precizarea statusului sãu HIV, se face de cãtre medicul infecþionist. Acesta va indica terapie antiretroviralã ºi va monitoriza clinic ºi paraclinic mama ºi copilul.Nou-nãscutul va fi preluat de pediatrul neonatolog care, împreunã cu medicul infecþionist, va institui tratamentul profilactic antiretroviral (în conformitate cu algoritmurile terapeutice din "Manualul de îngrijire a copilului infectat cu HIV" *, acceptate ºi recomandate de MSF-CNLAS), alãturi de celelalte îngrijiri medicale acordate.
 Este obligatoriu ca personalul medical care a consiliat sau îngrijit pacienta seropozitivã sã discute cu aceasta despre necesitatea folosirii de mijloace contraceptive eficiente (folosire de prezervativ ºi administrare de tratament anticoncepþional concomitent) pentru evitarea viitoarelor sarcini nedorite ºi pentru prevenirea contractãrii sau transmiterii altor infecþii cu transmitere sexualã.
 Cadrele medicale au responsabilitatea de a trimite pacienta cãtre medicul de la centrul de planificare familialã pentru consiliere, informare ºi primirea de mijloace contraceptive gratuite.
 Obstetricianul ºi medicul de la cabinetul de planificare familialã vor colabora pentru alegerea unei metode contraceptive potrivite fiecãrei paciente în parte.
 Toate pacientele gravide HIV pozitive trebuie referite psihologului ºi asistentului social din cadrul Secþiei de zi, acolo unde existã, pentru evaluare psihologicã, consiliere ºi anchetã socialã. Aceºtia vor decide planul de consiliere ºi asistenþã socialã (inclusiv vizite la domiciliu ºi suport material, dupã caz).
 Monitorizarea clinicã ºi paraclinicã ºi tratamentul antiretroviral al mamelor HIV pozitive sunt efectuate de cãtre medicul infecþionist ºi dupã naºtere.
 Toþi copiii nãscuþi din mame HIV pozitive vor fi evaluaþi clinic ºi paraclinic de cãtre medicul infecþionist. Copiii vor fi consultaþi ºi evaluaþi la naºtere, la patru ºi la ºase sãptãmâni, la trei luni ºi apoi din trei în trei luni.
 Planificare familialã
 Suportul psihologic ºi asistenþa socialã
 Monitorizare clinicã ºi paraclinicã a mamei ºi nou-nãscutului
 "Manualul de îngrijire a copilului infectat cu HIV" *
 necesitateafolosirii de mijloace contraceptive eficiente
 prevenirea contractãrii sau transmiterii
 Planificare familialã
 Suportul psihologic ºi asistenþa socialã
 Monitorizare clinicã ºi paraclinicã a mamei ºi nou-nãscutului
 cap.VII
 ConduitapostnatalãConduitapostnatalãConduita postnatala
 Chestiunigenerale
 Chestiunigenerale
 27
 * Publicat de
 Fundaþia Romanian
 Angel Appeal
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 Reducerea riscului pentru infecþia HIV
 Dezvãluirea cãtre mamã a diagnosticului de infecþie HIV la copil
 Tot personalul sanitar are datoria sã informeze ºi sã instruiascã proaspãta mamã în sensul reducerii riscului pentru infecþia HIV. Aici sunt cuprinse atât comportamentul faþã de noul-nãscut (de exemplu folosirea exclusivã a alimentaþiei artificiale), cât ºi comportamentul faþã de restul familiei (aducerea la test a partenerului, folosirea prezervativului). Trebuie promovat un mod de viaþã sãnãtos (evitarea utilizãrii de droguri, a alcoolului, evitarea unui mod de viaþã dezordonat).
 Aceasta revine cel mai probabil medicului infecþionist pentru cã cel mai probabil medicul infecþionist va pune acest diagnostic în timp ce mama ºi copilul sunt sub îngrijirea sa.
 Reducerea riscului pentru infecþia HIV
 Dezvãluirea cãtre mamã a diagnosticului de infecþie HIV la copil

Page 29
                        

HIV
 abili
 ty
 HIVability
 ReferinþeReferinþeReferinte,
 1. ACTG 076 - A Phase III Randomized, Placebo - Controlled Trial to Evaluate the Efficacy, Safety and Tolerance of Zidovudine (ZDV) for the Prevention of Maternal-Fetal Transmission,http://aidsinfo.nih.gov/aprs/aprs_press.asp?an=A00102 .
 2. Anderson J.R. - A Guide to the Clinical Care of Women with HIV, Women’s Guide, 2001.
 3. Benea Elisabeta O., Streinu-Cercel A. – Managementul bolnavului cu infecþie HIV, Institutul Matei Bals, Bucuresti, 2001.
 4. Benea Elisabeta O., Tica V., Cocu M. – Manual de îngrijire a femeii gravide infectate cu HIV, Bucuresti, 2002.
 5. CMAJ – Guidelines for the Management of HIV Pregnant and Offspring.
 6. Dunn DT, Newell ML, Ades A, Peckham C. – Risk of Human Immunodeficiency Virus Type 1 Transmission through Breastfeeding, Lancet 1992;340:585-8.
 7. International AIDS Society – Cases on the web, www.iasusa.org/cme.php.
 8. Levine Alexandra M. – Mother-to–Child HIV Transmission and its Prevention, Medscape, September 8, 1999.
 9. Moore M. – A Behavior Change Perspective on Integrating PMTCT and Safe Motherhood Programs - A discussion paper, The CHANGE Project, Washington DC, March 2003.
 10. Petrea S., Chirilã Odette – Ghid de consiliere în înfecþia HIV/SIDA, practici ºi proceduri, Ministerul Sanatatii, Comisia Nationala de LuptaAnti-SIDA, 2001.
 11. Petrea S., Florea C. – Curs de prevenire a transmiterii HIV în practica medicalã, Editura RoMedia, 2002.
 12. US Department of Health and Human Services – HIV Adult and Adolescent Guidelines Revised, March 23, 2004.
 1. ACTG 076
 2. Anderson J.R.
 3. Benea Elisabeta O., Streinu-Cercel A.
 4. Benea Elisabeta O., Tica V., Cocu M.
 5. CMAJ
 6. Dunn DT, Newell ML, Ades A, Peckham C.
 7. International AIDS Society
 8. Levine Alexandra M.
 9. Moore M.
 10. Petrea S., Chirilã Odette
 11. Petrea S., Florea C.
 12. US Department of Health and Human Services
 , ,
 ,
 , ,
 29

Page 30
                        

"Consilierea HIV la femeia gravidã"d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ãE d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ã
 un studiu clinic sponsorizat de National Institute of Health, USA, desfãºurat în perioada 1991-1993, care a demonstrat cã administrarea Zidovudinei la gravidele HIV pozitive ºi la nou-nãscuþii acestora, reduce riscul transmiterii materno-fetale a infecþiei HIV la 2/3. Rata transmiterii HIV a fost de 8%, faþã de 25% la grupul care a primit placebo.
 gradul în care se respectã un tratament prescris, care depinde de mulþi factori, printre care ºi dorinþa ºi capacitatea pacientului de a urma tratamentul respectiv. Poate fi interpretat ca un proces de colaborare între pacient ºi factorii medicali în vederea optimizãrii rãspunsului clinic.
 înlocuirea (terapeuticã) în alimentaþia nou-nãscutului a laptelui matern cu formule nutritive derivate din lapte de vacã sau alte surse nutritive de bazã (de exemplu soia).
 aspirarea transabdominalã de lichid din sacul amniotic în scopuri diagnostice.
 examinarea lichidului amniotic din partea inferioarã a sacului amniotic printr-un endoscop introdus prin canalul cervical.
 ruperea artificialã a sacului amniotic (pentru inducerea travaliului, inspectarea lichidului amniotic pentru meconium sau pentru plasarea unui electrod pe scalpul copilului).
 clasã de medicamente care interferã în replicarea HIV, blocând producerea enzimei revers-transcriptazã ºi formarea ADN viral.
 componentã principalã a nucleocapsidei virale a HIV; este marker precoce al infecþiei HIV.
 originea, producþia sau dezvoltarea cancerului, inclusiv carcinoame ºi alte neoplasme maligne.
 boalã a miocardului.
 limfocite T helper care prezintã receptorul CD4 membranar; acestea scad pe parcursul progresiei infecþiei HIV; numãrul acestor limfocite este criteriu de diagnostic ºi stadializare în infecþia HIV; sunt un martor al integritãþii sistemului imunitar.
 Center for Disease Control and Prevention - principala agenþie federalã responsabilã cu protejarea sãnãtãþii ºi siguranþei populaþiei care furnizeazã informaþii credibile care stau la baza deciziilor legate de sãnãtatea publicã ºi promovarea sãnãtãþii prin parteneriate. La nivel naþional este centrul de dezvoltare ºi aplicare a principiilor ºi strategiilor de prevenire ºi control a bolilor, de sãnãtate a mediului ºi activitãþi de educaþie pentru sãnãtate în Statele Unite ale Americii. CDC este localizat în Atlanta, Georgia, SUA.
 întregul spectru de reacþii de rãspuns din partea pacientului atât la sfaturile medicale cât ºi la terapia prescrisã; termenul porneºte de la premisa cã pacientul este suficient de informat ºi motivat sã urmeze recomandãrile medicale.
 DictionarDictionar,,DictionarDictionarDictionar,,,
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 aderenþãaderenþã
 alimentaþieartificialã
 alimentaþieartificialã
 amniocentezãamniocentezã
 amnioscopieamnioscopie
 amniotomieamniotomie
 analogi nucleozidicianalogi nucleozidici
 antigen p24antigen p24
 carcinogenezãcarcinogenezã
 cardiomiopatiecardiomiopatie
 CD4CD4
 CDCCDC
 complianþãcomplianþã
 ACTG 076ACTG 076
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 fertilizarea ovocitului (ovul) de cãtre spermatozoid pentru a forma un zigot viabil.
 orice mãsurã sau agent cu rol în prevenirea concepþiei.
 anomalie congenitalã caracterizatã prin oprirea testicolului în cavitatea abdominalã sau în canalul inghinal.
 metodã prin care o probã biologicã posibil infectatã viral este pusã în acelaºi mediu cu celule în care virusul suspectat poate sã se dezvolte; creºterea virusului este urmãritã dupã modificãrile specifice apãrute în celulele de culturã.
 inflamaþia pielii.
 deplasare congenitalã sau malpoziþie a oricãrui organ sau parte a corpului.
 inflamaþie a endometrului.
 procedurã chirurgicalã reparatorie care constã în coaserea perineului afectat de naºtere.
 incizie a perineului efectuatã în scopul prevenirii rupturilor peretelui vaginal în momentul expulziei sau pentru a facilita intervenþiile în vagin.
 fluid bogat în proteine, macromolecule ºi elemente celulare, care iese din circulaþia sanguinã din cauza permeabilitãþii alterate a pereþilor capilari (cauzate de inflamaþie) ºi care este depozitat în þesuturile adiacente.
 acþiunea medicamentelor în organism de-a lungul unei perioade determinate, inclusiv procesele de absorbþie, distribuþie, localizare în þesuturi, bio-transformãri ºi excreþie.
 capabilã de concepþie sau procreere.
 Food and Drug Administration - agenþie guvernamentalã a Statelor Unite aleAmericii care reglementeazã standardele ce trebuie respectate în producþia ºi consumul alimentelor, medicamentelor, produselor cosmetice precum ºi aplicarea acestor standarde.
 un instrument folosit pentru fixarea unui structuri, pentru o ulterioarã compresie sau tracþiune.
 care apare brusc, rapid, cu intensitate sau severitate mare.
 sau cordocentezã, reprezintã recoltarea transabdominalã a sângelui din cordonul ombilical fetal, efectuatã prin ghidare ultrasonograficã.
 denotã o substanþã care prin distrugerea ADN poate cauza mutaþie sau cancer.
 hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets (hemolizã, nivel ridicat de enzime hepatice, numãr mic de plachete).
 DictionarDictionar,,DictionarDictionarDictionar,,,
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 concepþieconcepþie
 contraceptivcontraceptiv
 criptorhidismcriptorhidism
 culturã HIVculturã HIV
 dermatitãdermatitã
 ectopieectopie
 endometritãendometritã
 epiziorafieepiziorafie
 epiziotomieepiziotomie
 exudatexudat
 farmacocineticãfarmacocineticã
 fertilãfertilã
 FDAFDA
 forcepsforceps
 fulminantfulminant
 funiculocentezãfuniculocentezã
 genotoxicgenotoxic
 HELLPHELLP
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 numit ºi virus uman cu tropism pentru limfocitul T tip III, este un retrovirus citopatic (foloseºte genomul ARN ca matriþã pentru producerea ADN complementar pe care îl integreazã în ADN-ul gazdei) ºi este agent etiologic al sindromului imunodeficitar dobândit (SIDA) în anumite zone geografice.
 este un virus rãspândit în special în Africa de Vest, asemãnãtor cu tulpinile de virus simian, ºi care determinã o formã mai puþin agresivã de SIDA.
 numerotarea gemenilor în ordinea în care se nasc.
 este de obicei produsã ca rãspuns imun înainte de imunoglobulina G.
 lipsa apariþiei unui rãspuns imun sau un rãspuns imun inadecvat.
 numãrul de evenimente noi de un anumit tip, de ex. persoane care se îmbolnãvesc de o anumitã boalã, într-o perioadã anume într-o populaþie specificatã.
 infecþii care se manifestã la persoane cu sistem imun slãbit, datoritã SIDA, cancerului sau medicamentelor imunodepresive precum corticosteroizii sau chemoterapia. Pneumocistoza cu Pneumocistis Carinii, toxoplasmoza ºi citomegalovirusul sunt exemple de infecþii oportuniste.
 infecþii care apar în legãturã cu naºterea, în timpul naºterii sau în perioada imediat urmãtoare postpartum (pânã la 14 zile).
 clasã de medicamente care interferã în replicarea HIV inhibând specific revers-transcriptaza virusului HIV-1 prin impiedicarea polimerizãrii ARN-ului viral în ADN.
 nivel plasmatic al ARN viral, determinat prin variate tehnici ce includ metoda de amplificare þintitã prin reacþia de polimerizare în lanþ a revers-transcriptazei ºi tehnologia de amplificare a semnalului prin legarea ADN-ului.
 o boalã mai puþin frecventã a animalelor ºi oamenilor, particularã persoanelor cu imunosupresie sau gravide, cauzatã de o bacterie, Listeria monocytogenes.
 scurgere vaginalã de origine uterinã formatã din resturi celulare, mucus ºi sânge, care apare dupã naºtere.
 insuficienþã de dezvoltare adecvatã sau normalã; defect structural primar ce rezultã dintr-o eroare localizatã de morfogenezã.
 naºterea unui copil dupã ce acesta a avut o vârstã gestaþionalã de 20 de sãptãmâni sau o greutate la naºtere de peste 500 g, dar înainte de sãptãmâna 37.
 orice tulburare care afecteazã sistemul nervos.
 compusul format între o ribozã sau dezoxiribozã cu o bazã purinicã sau pirimidinicã.
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 HIV-2HIV-2
 ierarhia gemenilorierarhia gemenilor
 imunosupresieimunosupresie
 încãrcãturã viralã încãrcãturã viralã
 infecþii oportunisteinfecþii oportuniste
 infecþii puerperaleinfecþii puerperale
 inhibitor derevers-transcriptazã
 inhibitor derevers-transcriptazã
 listeriozãlisteriozã
 lohiilohii
 malformaþiemalformaþie
 incidenþãincidenþã
 imunoglobulina Mimunoglobulina M
 nucleozidnucleozid
 naºtere prematurã naºtere prematurã
 neuropatieneuropatie
 HIV-1HIV-1
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 mãsura terapeuticã chirurgicalã prin care se practicã operaþia cezarianã la un moment planificat (cel mai adesea 38 de sãptãmâni de amenoree), în afara contracþiilor uterine, în acest caz, pentru reducerea riscului de transmitere intrapartum a infecþiei HIV la copil.
 procesul de formare a organelor în timpul dezvoltãrii fetale.
 metodã de mãsurare a încãrcãturii virale, în care se detecteazã ADN/ARN-ul viral prin reacþia de polimerizare în lanþ (PCR); este folositã atunci când se doreºte detectarea prezenþei virusului fãrã sã se foloseascã testele bazate pe anticorpi.
 planificare cu intenþia de a controla numãrul de copii ai unui individ folosind o metodã eficientã de control al naºterii.
 pneumonia rezultatã din infecþia cu Pneumocystis carinii, frecvent întâlnitã în cazul compromiterii imunitãþii, cum ar fi la persoanele cu SIDA, tratate cu steroizi, bãtrâni sau nou-nãscuþi prematuri.
 numãrul sau procentajul persoanelor dintr-o anumitã populaþie cu o boalã sau o afecþiune, la o anumitã datã.
 momentul primului contact cu un agent infecþios.
 prevenirea unei boli sau a unui proces care conduce la boalã.
 termen descriptiv pentru enzimele proteolitice, ce includ endopeptidazele ºi exopeptidazele; enzime ce hidrolizeazã (rup) lanþurile polipetidice.
 prevenirea transmiterii verticale a infecþiei cu HIV.
 termen folosit pentru erupþia cutanatã.
 ADN polimerazã ARN-dependentã, prezentã în virionii virusurilor.
 abilitatea naturalã sau dobânditã a unui organism de a-ºi menþine imunitatea sau de a nu rãspunde la efectul unui agent antagonist.
 forma buloasã a eritemului multiform care poate varia prin extensie, implicând mucoasa ºi suprafeþe mari; produce serioase simptome subiective ºi poate avea o evoluþie fatalã.
 producþie anormalã de picãturi de grãsime vizibile microscopic în citoplasma celulelor.
 pierderea abilitãþii de a rãspunde prompt la stimuli, în special dupã o perioadã de expunere continuã la un anumit stimul (de exemplu în cazul unui tratament îndelungat).
 boalã cauzatã de un parazit protozoar numit Toxoplasma gondii.
 33
 operaþie cezarianãelectivã
 operaþie cezarianãelectivã
 organogenezãorganogenezã
 PCRPCR
 planning familialplanning familial
 pneumocistozãpneumocistozã
 prevalenþãprevalenþã
 primoinfecþieprimoinfecþie
 profilaxieprofilaxie
 proteazãproteazã
 PTVPTV
 rashrash
 revers transcriptazã revers transcriptazã
 rezistenþãrezistenþã
 sindromStevens Johnson
 sindromStevens Johnson
 steatozãsteatozã
 toxoplasmozãtoxoplasmozã
 toleranþãtoleranþã

Page 34
                        

"Consilierea HIV la femeia gravidã"d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ãE d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ã
 DictionarDictionar,,DictionarDictionarDictionar,,,
 transmiterea unui agent infecþios de la un individ la urmaºii lui.
 procesul de expulzie a fãtului ºi a placentei din uter. Stadiile travaliului sunt: stadiul I, delimitat de debutul contracþiilor uterine; stadiul II, perioada efortului expulziv, începe cu dilatarea completã a cervixului ºi se terminã cu expulzia nou-nãscutului; stadiul III, sau stadiul placentar, perioadã delimitatã de sfârºitul expulziei nou-nãscutului ºi care se terminã cu expulzia completã a placentei ºi membranei.
 terapie antiretroviralã (ARV).
 expulzia fãtului din uter sau vagin folosind o tehnicã de fixare prin ventuzã a craniului fetal.
 34 "Rolul medicului de familie în prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV""Rolul medicului de familie în prevenirea transmiterii verticale a infecþiei HIV"
 transmitere verticalã transmitere verticalã
 travaliutravaliu
 vacuum-extracþievacuum-extracþie
 TARVTARV
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