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Rolul medicului de familie in diagnosticul si
monitorizarea infectiei HIV la gravide

* Oricarei femei gravide care intentioneaza sa pastreze sarcina, medicul de familie
trebuie s ii recomande cat mai devreme in sarcin3 testarea HIV, cu consiliere
psihologica adecvata. Diagnosticul infectiei HIV la femeia graV|da este esential
pentru prevenirea infectiel produsului sau de conceptie.

 Medicul de familie este confruntat de multe ori intrebari:
» Care este atitudinea in fata unui cuplu HIV discordant care isi doreste o sarcina?

»Care este managementul adaptat femeii cunoscuta ca fiind HIV pozitiva sau cu
SIDA si care devine gravida®?

» Care este managementul cel mai bine sustinut in privinta perioadei prenatale, a
nasterii si lehuziei la femeia HIV pozitiva?

* Medicul de familie in colaborare cu medical specialist ginecolog, infectionist si
psihologul, trebuie sa consilieze cuplurile HIV discordante care doresc o sarcina,
In vederea minimizarii riscului transmiterii sexuale, in conditiile optlmlzaru
sanselor de conceptie.



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

* Medicul de familie este prima si cea mai importanta veriga de legatura in
echipa multidisciplinara formata din medicul obstetrician-ginecolog,
infectionist si alti specialisti implicati in procesul de prevenire a transmiterii
infectiei HIV de [a mama [a 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.

e Actiunile medicului de familie, atat antepartum, cat si post-partum, in
vederea reducerii ratei de transmitere a infectiei cu HIV de la mama la fat,
depind de luarea in evidenta pana la 12 saptamani de sarcina a gravidei,
consilierea gravidei privind testarea HIV, supravegherea TARV aplicata
gravidelor HIV pozitive si motivarea gravidel sa fie 100% aderenta la
tratament, pentru ca aceasta 1i ofera sansa unui nivel ARN HIV nedetectabil
la nastere, respectiv, probabilitatea de a naste un copil HIV negativ.



Sarcinile medicului de familie in supravegherea gravidelor HIV
pozitive in perioada antepartum

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

e Supravegherea respectarii indicatiilor medicului infectionist si a medicului obstetrician/ ginecolog;

e 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.);

e Urmadrirea eventualelor efecte secundare la TARV. O atentie deosebita va acorda: v scaderii
progresive a hemoglobinei, mai jos de 80 mg/| - la gravida care administreaza AZT; Vv cresterii
nivelului glicemiei - la gravida care administreaza IP; v toxicodermiei medicamentoase. Aceste
manifestari nu trebuiesc tratate de catre medicul de familie si nici nu trebuie sistat tratamentul,
dar se recomanda indrumarea gravidei, in regim de urgenta, la medicul infectionist specialist in
infectia HIV.

* I|dentificarea infectiilor oportuniste si indrumarea gravidei la medicul infectionist responsabil de
supravegherea medicala si tratamentul persoanelor infectate cu HIV din teritoriul respectiv;

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



Situatii particulare

* Femeia gravida luata in evidenta intr-o perioada avansata a sarcinii (mai mult de
28 de saptamani) Daca, in acest caz, primul test HIV este pozitiv si nu exista timp
suficient pentru a definitiva diagnosticul, medicul de familie indruma gravida, n
regim de urgenta (nu mai mult de 3 zile), la medicul infectionist, pentru a reusi sa
se Intreprinda masurile profilactice respective.

e 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 caror sot/partener este infectat, sa fie indrumate la
medical infectionist, pentru consultatie si indicarea tratamentului profilactic.

* Femeia infectatd cu HIV care isi cunoaste statutul sdu si doreste o sarcind. In
aceasta situatie, gravida va fi indrumata la:

* Medicul infectionist, pentru a aprecia starea sanatatii ei si a programa strategii de
prevenire a infectarii viitorului copil; ® medicul obstetrician-ginecolog, pentru a
stabili oportunitatea de a avea un copil.



Sarcinile medicului de familie in supravegherea gravidelor
HIV pozitive in perioada postpartum

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

Supravegherea respectarii regimului de TARV indicat copilului si mamei;

Consilierea si instruirea privind alimentatia artificiald a copilului. In cazul in care,
in pofida recomandarilor, mama insista sa alapteze copilul — monitorizarea si
prevenirea pozitionarilor incorecte si traumelor pielii sanului, indepartarea
acestor complicatii si alegerea unei metode de alimentare a copilului,

Consiliere femeii privind contraceptia;

Supravegherea dezvoltarii sugarului, inclusiv evaluarea copilului, conform
programului de follow-up neonatal,

Informarea mamei despre planul de dispensarizare a copilului;



Sarcinile medicului de familie in supravegherea
gravidelor HIV pozitive in perioada postpartum

e Informarea mamei despre simptomele aparitia carora trebuie declarata
urgent medicului de familie;

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

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

e Informarea privind mentinerea unui mod sanatos de viata.



Planificarea sarcinii: Chestiuni de luat in calcul

Ce se intampla daca bebelusul meu este HIV pozitiv? Cand am sa stiu acest lucru??

Cum pot ramane insarcinata fara a-mi infecta partenerul?

Se va schimba comportamentul personalului medical fata de mine?

Exista riscul ca tratamentul sa ma afecteze
pe mine sau pe copilul meu? ‘

Sarcina imi poate afecta statusul HIV?

Este obligatorie interventia prin cezariana?




Ce inseamna consilierea reproducerii?

Sfaturi,educatie si discutii despre:

Aceste discutii implica o interctiune intre pacient si medic prin care sa se

exploreze conceptele de cooperare, abilitate de decizie, reactii emotionale si
aptitudini de pregatire.

Tot odata ele trebuie sa implice ambii partenerii si sa aibe o relevanta culturala
pentru acestia.




Importanta relatiei pacient-medic

Relatie pozitiva intre
pacient si medic

- Comunicare deschisa
Incredere

si reciproca

Respect Compasiune



Factori care influenteaza transmiterea
HIV de la mama la copil

Factori de obstetric

Necunosterea statusului HIV

Nivelul HIV-1 RNA

Valoare scazuta a limfocitelor CD4

Alte infectii e.g. hepatita C, CMV,

bacterie vaginala

Consum de droguri injectabile

Lipsa profilaxiei ARV

Intervalul de timp de la ruperea
mebranelor (ROM)

Chorio-amniotic
Nastere normala

Proceduri invazive

Factori care tin de nou-nascut

Nastere prematura

Sexul copilului?




Interventil de reducere a transmiterii materno-fetale

Cezariana _
Evitarea

Hrana procedurilor

artificiala in timpul
nasterii

Administrarea Tngrijiri
antenatale

Testare si Practici de
consiliere HIV prevenire a
antenatale infectiilor




Personalizarea ingrijirii

Mediul socio-economic

Probleme pe Probleme pe plan sexual
Rlagligniicl Istoric medical

Ingrijirea acordata femeii infectate
HIV trebuie sadepinda de nevoile si

circumstantele individuale ale
: — fiecarei paciente....

Stadiul evolutiei
. . . Imigrare
infecttiei HIV

Violenta sau ) ) Probleme de co-morbiditate
abuz sexual Potential fertil (e.g. Consum de alcool,
consum de droguri, depresie)

ligi Acceptarea
Religie diagnosticului Limba si nivel de
intelegere




Ingrijire antenatala si infectia HIV

Ingrijirea anetanatala presupune:

Consilierea gravidelor cu privirea la riscul infectiei HIV
Testarea HIV

Consiliere despre alte BTS si despre sanatatea

reproducerii $i sanatatea sexuala

Informare continua despre practici sexuale sigure

Sfaturi despre nutritie si pericolul consumului de alcool, de
droguri si pericolul fumatului

Informatii despre retelele de sussinere de grup




Testarea in timpul sarcinii

« Testare HIV
~ Incarcatura virala- Plasma HIV RNA
~ Biochimie si evaluarea completa a numarului de celule CD4
~ Test de rezistenta la medicamentele antivirale
~ Monitorizare a drogurilor terapeutice

Alte boli infectioase
~ |IDR la tuberculina
~ Testare hepatita B
~ Testare hepatita C
~ Frotiu Papanicolau si testare HPV
Culturi urinare si vaginale
Screening-ul diabetului in sarcina
Testare sindromul TORCH- toxoplasmoza, rubeola,

cytomegalovirus, herpes simplex, sifilis.




Obiectivele tratamentului pe timpul

sarcinii

-

Sanatate
optima a
mamei




Specificul programului de supraveghere antepartum
a gravideil HIV pozitive

Istoricul maladier:

e data stabllirii diagnosticului

« istoricul simptomelor HIV, infectiilor oportunsiste sau a proceselor
maligne

e pragul inferior de celule CD4

e istoricul complet al terapiei antiretrovirale, inclusiv drogurile specifice,
efectele toxice, durata tratamentului, aderenta la tratament si efectul
tratamentului.

Evolutia sarcinii:

e evolutia sarcinilor precedente,

e complicatiile,

e modul de nastere,

e utilizarea profilaxiei antiretrovirale

e statutul HIV al celorlalti copii.



Specificul programului de supraveghere antepartum
a gravidel HIV pozitive

Semne si simptome de HIV/SIDA:

(ele trebuie evaluate la prima si la toate vizitele ulterioare)
Limfadenopatie generalizata

candidoza bucala

febra [38,5°C sau diaree > 1 luna

herpes zoster cu doua episoade sau > 1 dermatom
neuropatie periferica

disfagie severa

scurtarea respiratiei

ulceratii herpetice persistente mucocutanee
disfunctie cognitiva, etc.



Specificul programului de supraveghere antepartum
a gravidel HIV pozitive

Semne si simptome de complicatii ale sarcinii:

hipertensiune arteriala,

edem pronuntat,

cefalee puternica

hemoragie vaginala sau scurgerea lichidului amniotic
greturi si voma incoercibila,

disurie,

eliminari vaginale anormale,

dureri persistente ih abdomen sau spate,

crampe,

incetinirea miscarilor fetale, etc.



Factorii principali care determina transmiterea
intranatala a infectiei HIV/SIDA

e Nivelul HIV RNA:

exista o corelatie directa intre riscul de transmitere perinatala a infectiei si
nivelul HIV ARN. Riscul este extrem de mic in cazurile cand incarcatura
virala plasmatica este nedetectabila.

e Utilizarea preparatelor antiretrovirale:

administrarea intranatala profilactica a preparatelor antiretrovirale este
recomandata tuturor gravidelor HIV-infectate, indiferent de nivelul
antenatal al HIV ARN.



Principii generale ale consilierii si conduitei postpartum

Dupa nastere se rediscuta cu lauza necesitatea evitarii alimentatiei
naturale in scopul diminuarii riscului de transmitere perinatala a
infectiei HIV

Se asigura o monitorizare atenta a starii generale, involutiei uterului,
caracterului lochiilor, plagii postoperatorii

Se discuta cu pacienta HIV-infectata necesitatea instituirii sau
continuarii tratamentului antiretroviral.

Perioada postnatala este un moment oportun pentru rediscutarea
optiunilor contraceptive si de planificare familiala.

Se reevalueaza, impreuna cu specialistul in tratamentul infectiei
HIV/SIDA necesitatea administrarii vaccinurilor si a profilaxiei infectiilor
oportuniste.



Va multumesc pentru
atentie!

Intrebari??
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