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Introducere

Prevenirea transmiterii materno-fetale a virusului HIV a inregistrat cel mai bun rezultat in anul 2018, cand
rata de transmitere a constituit 2,6%, apropiind Republica Moldova de obiectivul validarii eliminarii transmiterii
materno-fetale. In anul 2019, aceasta a crescut la 4,8%. In anul 2020, rata transmiterii HIV materno-fetale a
constituit 4,0%, ceea ce este un fapt alarmant si indica posibile probleme in procesul de depistare a infectiei
HIV la gravide. Exista date contradictorii cu privire la efectul infectiei cu HIV si al terapiei antiretrovirale (ART)
asupra rezultatului sarcinii.

Scopul acestui studiu este de a investiga si a analiza complicatiile sarcinii la gravidele HIV-pozitive care
au urmat ART, pentru imbunatatirea rezultatelor perinatale.

Materiale si metode

Materialele si metodele utilizate in acest studiu includ o analiza prospectiva a fiselor medicale a 21 de
femei infectate cu HIV care au nascut intr-un centru perinatal de nivelul lll, in perioada noiembrie 2023 -
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februarie 2024. Rezultatele sarcinii la aceste femei au fost comparate cu cele ale 21 de gravide neinfectate
cu HIV. Femeile au fost tratate cu ART conform protocolului pentru prevenirea transmiterii infectiei de la
mama la copil, protocol care a variat in timpul perioadei de studiu. A fost analizat efectul utilizarii ART asupra
nasterii premature si restrictiei de crestere intrauterina.

Rezultate

Gravidele HIV pozitive au prezentat o probabilitate mai mare de a finaliza sarcina cu o nastere pre-
matura (9,4%), restrictie de crestere intrauterina a fatului (9,8%) si anemie (5,2%), in comparatie cu femeile
neinfectate (7,5%, 5,1% si, respectiv, 3,8%). Incidenta unor afectiuni, precum ca hipertensiunea indusa de
sarcind, diabetul zaharat gestational si colestaza intrahepatica a fost similara in ambele grupuri. Greutatea
medie la nastere a fost semnificativ mai mica la nou-nascutii gravidelor seropozitive (2563,40 g) comparativ
cu cei ai femeilor neinfectate cu HIV (3106 g). Necesitatea de terapie intensiva pentru nou-nascutii gravidelor
HIV pozitive a fost semnificativ mai mare. Femeile infectate cu HIV tratate cu ART au prezentat o incidenta
redusa a nasterii premature si a restrictiei de crestere intrauterina a fatului.

Concluzii

O asistenta prenatald adecvata si colaborarea intre membrii unei echipe multidisciplinare pot optimiza
rezultatele perinatale ale gravidelor HIV pozitive.
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