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Introducere

Exista argumente fondate pentru
integrarea serviciilor de ingrijire si
preventie HIV/SIDA in serviciile de
sanatatea sexuala si a reproducerii. O
abordare integrata a acestor servicii
trebuie sa includa preventia, consilierea,
diagnosticarea, serviciile de planificare
familiala si contraceptie, avortul la cerere
(acolo unde este legal), prevenirea
transmiterii verticale a virusului HIV de
la mama la fat, terapia antiretrovirala,
sprijinul psihologic si ingrijirile paleative.

Provocari

HIV/SIDA reprezinta una dintre cele

mai devastatoare epidemii din istoria
umanitatii. Mai mult de 90% din
persoanele infectate cu HIV traiesc in
tarile in curs de dezvoltare cu economii
in tranzitie. Mai mult decat atat, 95%

din toate decesele provocate de SIDA
pana acum au avut loc in tarile in curs de
dezvoltare, in principal in randul adultilor
tineri. Saracia extrema, inegalitatile
dintre sexe si inertia sociala si politica au
contribuit la ratele inalte de prevalenta
HIV in aceste tari, cu repercusiuni
sociale si economice grave. Acestea
includ:

e rata redusa de supravietuire a
copiilor

e speranta de viata redusa

e numar mare de orfani

e cerere crescuta de servicii de
ingrijire medicala si de ingrijire si
sprijin din partea comunitatilor

e productivitate scazuta care
determina pierderi economice.

Aceste efecte ameninta eventuala
crestere economica si dezvoltare sociala
in unele din cele mai sarace tari din
lume.

Cabinetele de planificare familiala ar
trebui sa joace un rol major in abordarea
HIV/SIDA, indiferent de rata prevalentei
HIV in comunitatile pe care le servesc.
In multe orase aceste cabinete sunt
punctele principale de oferire de servicii
de sanatate sexuala si a reproducerii Si
din acest motiv sunt cele mai potrivite
pentru a integra problematica HIV/SIDA
in programele lor de informare si in
sistemul lor de oferire de servicii.

Epidemiologie

Figura 1 prezinta o estimare a numarului
de adulli si copii infectati in diferite

parti ale lumii. Mai jos sunt descrise
principalele caracteristici ale epidemiei
HIV in diferite regiuni ale lumii. Putet;
gasi informatii suplimentare asupra
epidemiei in Raportul anual UNAIDS.

Africa Sub-sahariana

Aceasta regiune este cea mai afectata
din lume, cu mai mult de 70% din totalul
populatiei infectate din lume. Calea
predominanta de transmitere a virusului
HIV este cea heterosexuala.

Asia si Pacificul

Epidemia HIV se raspandeste rapid

in intreaga Asie, pe cale predominant
heterosexuala. O mare contributie la
raspandirea virusului in Malaiezia de
Nord, Vietnam, Tailanda, China sudica,
Myanmar gi Manipur o are utilizarea
drogurilor intravenoase.



Tarile dezvoltate (America de
Nord, Europa de Vest, Australia)

La inceputul epidemiei, infectia HIV

a afectat predominant barbatii care
intretineau relatii sexuale cu alti barbati
inainte de a afecta femeile, grupurile
minoritare si alte grupuri dezavantajate.
in ultimul timp un procent din ce in

ce mai crescut de cazuri este datorat
transmiterii heterosexuale si utilizarii
drogurilor intravenoase.

Europa de Est si Asia Centrala

Aceasta regiune are cea mai mare rata
de cresgtere a epidemiei HIV din lume.
Infectia cu HIV la utilizatorii de droguri
are o contributie importanta la rata de
crestere.

America Latina si Caraibe

Cele mai mari rate de infectie sunt in
Caraibe. Cea mai importanta cale de
transmitere este heterosexuala, dar
utilizarea de droguri injectabile si a
sexului practicat intre barbati sunt de
asemenea importante.

Tabelul nr. 1

Expunere

Contact sexual vaginal
Contact sexual anal
Lezari/intepaturi cu ace

Folosirea in comun a acelor intre utilizatorii de droguri injectabile i.v.

Mama-copil
Transfuzii sanguine

Africa de Nord si Estul Mijlociu

Infectia cu HIV s-a transmis relativ
tarziu in aceste regiuni si ratele de
infectie raman mici. Principala cale de
transmitere este cea heterosexuala.

Cai de transmitere si factori de
risc

HIV se transmite prin:

e contact sexual

e contactul fluidelor corpului
infectate cu membranele
mucoase, piele indemna sau
produse de sange

e delamama la fat.

Chiar si atunci cand o persoana face
un tratament antiretroviral foarte
eficient sau/si are o incarcatura virala
nedetectabila, ea poate transmite HIV;
de aceea masurile de prevenire a
infectiei sunt necesare in continuare.

Riscul
aproximativ

0.1%
1.0%
0.3%
1.0%
20 - 40%
100%

Riscul aproximativ de a contracta HIV. Riscurile se refera la o singura expunere, cu exceptia transmiterii mama-
copil in care transmiterea are loc in utero, la nastere si pe durata alaptarii (Dupa Royce et al, N Engl J Med 1997;

337:799).



Riscul de transmitere

Orice eveniment sau comportament care
face ca fluidele corpului care contin HIV
sa vina in contact cu sistemul sanguin
sau cu membranele mucoase ale unei
persoane neinfectate presupun un risc
de transmitere a HIV. Gradul de risc
difera in functie de calea de expunere
(Tabelul 1).

Transmiterea sexuala

Contactul sexual neprotejat (penetrant
oral, anal sau vaginal fara prezervativ)
intre barbati si femei sau intre barbatj,
determina 75-85% din cazurile de
transmitere HIV la adulti. Factorii
asociati care duc la cresterea riscului de
transmitere sexuala sunt:

e incarcatura virala a partenerului
infectat

e unul sau ambii parteneri sa aiba
o ITS, mai ales ulcer genital sau
infectie cu virusul Herpes simplex
virus tip Il

e lipsa circumciziei la barbatj.

Transmiterea HIV se poate face si
in cazul in care nu exista leziuni ale
mucoaselor genitale si anale.

Transmiterea pe cale sanguina

Transmiterea pe cale sanguina a HIV

se poate face prin ace contaminate cu
sange si prin alte instrumente ascultite,
prin transfuzii de sange si transplant

de organe. Persoanele la risc includ
personalul medical, persoanele care
primesc sange, alte produse de sange si
organe, precum gi utilizatorii de droguri
injectabile.

Personalul medical

Personalul medical este expus continuu

riscului de contaminare pe cale sanguina
— mai ales fata de hepatita B, hepatita C
si HIV. Riscul profesional de infectare cu
HIV este influentat de:

e prevalenta infectiei HIV in randul
pacientilor

e tipul si frecventa expunerilor

e evolutia infectiei dupa momentul
expunerii

Activitatile cu cele mai mari riscuri includ:
indepartarea reziduurilor/resturilor, a
lenjeriei si a tavitelor folosite in timpul
procedurilor; administrarea injectiilor
parenterale sau a medicatjei pe cale i.v.
sau prin cateter; flebotomii; interventii
chirurgicale. Riscul transmiterii dupa
expunere depinde de gradul/severitatea
expunerii $i de concentratia virala

a materialului sursa. Rata generala
estimata de seroconversie dupa
expunerea la séange contaminat este de
0.3%.

Utilizatorii de droguri injectabile

Folosirea in comun a seringilor si acelor
de catre utilizatorii de droguri injectabile
este una dintre caile foarte eficiente

de transmitere a HIV. In multe parti ale
globului, utilizarea drogurilor injectabile
produce un procent in crestere infectiilor
la adulii.



Pacientii care primesc sange,
produse de sange sau transplant
de organe

La nivel mondial, transfuzia de sange
inregistreaza un procent mic al
cazurilor adultilor infectati. in multe tari
introducerea de rutina a procedurilor de
screening a redus in mod substantjal
acest risc.

Practici medicale nesigure

Reutilizarea acelor si a echipamentului
medical fara a fi sterilizate duce la
diseminarea infectiei HIV. Eliminarea
unor astfel de practici necesita vigilenta
si 0 mai buna instruire a personalului
medical.

Transmiterea mama-copil

Aceasta cale de transmitere este cea

mai importanta cale de transmitere a HIV
la copii. Transmiterea se poate face in
timpul sarcinii, travaliului, nasterii sau pe
durata al&ptarii. Tn anul 2004, aproximativ
700 000 de copii au fost infectati cu HIV,
dintre care 90% in Africa Sub-sahariana.

Furnizarea serviciilor de sanatate
sexuala si a reproducerii este vitala
pentru prevenirea transmiterii mama-
copil, mai ales contraceptia pentru
femeile HIV-pozitive care nu doresc o
sarcina.

Interventjile care se concentreaza asupra
prevenirii transmiterii mama-copil trebuie
sa fie insotite de eforturi de preventie
primara a infectiei HIV (mai ales pentru
femeile de varsta fertila si pentru
partenerii lor), prevenirea sarcinilor
nedorite si sprijinirea femeilor HIV-
pozitive si a familiilor acestora.

In lipsa oricérei interventii, riscul de
transmitere mama-copil de la o femeie
HIV-pozitiva insarcinata este de 15-30%
in cazul femeilor care nu alapteaza.
Alaptarea creste riscul cu 5-20% pana
la un total de 20—45%. Riscul transmiterii
mama-copil poate fi redus sub 2% prin
interventii care includ tratament ARV

al gravidei pe perioada sarcinii si a
travaliului, interventii obstetricale cum

ar fi nasterea prin cezariana (inainte de
declangarea travaliului si de ruperea
membranelor) si evitarea completa a
alaptarii.

Consilierea si testarea HIV trebuie sa
devina proceduri standard in cadrul
asistentei prenatale. in cazul in care
acest lucru nu se face, aceste servicii
pot fi oferite imediat dupa nastere — un
moment important pentru prevenirea
transmiterii mama-copil si pentru alte
masuri de preventie, tratament si
ingrijire.



Cum nu se transmite HIV

Exista multe mituri si perceptii incorecte
despre transmiterea HIV. Datele stiintifice
arata ca HIV nu se transmite prin
urmatoarele cai:

e contacte obignuite simple, precum
sarut, imbratisari, strangeri de
maini

e traiul in comun in locuinte unde
membrii familiei beau si mananca
din aceleasi vase

e pe calea aerului, prin mancare,
apa sau prin atingerea oricarui
obiect care a trecut prin mana
persoanei infectate sau care a stat
in aria de respiratie a persoanei
infectate.

e piscine sau saune

e intepaturi de tantari sau alte
insecte sau contactul cu alte
insecte si rozatoare.

Cabinetele de planificare familiala trebuie
sa se implice in activitati (educatie,
advocacy) de combatere a miturilor
referitoare la transmiterea HIV, atat timp
cat acestea contribuie la stigmatizarea si
discriminarea de care sufera persoanele
HIV-pozitive. De asemenea, cabinetele
trebuie sa combata miturile despre
leacuri minune pentru HIV/SIDA: la
aceasta ora nu exista un tratament care
sa vindece complet aceasta maladie.

Consilierea si testarea

Consilierea si testarea (CT) reprezinta
procesul prin care o persoana invata

ce inseamna statusul sau HIV si
actioneaza corespunzator acestei situatii.
Obiectivele CT sunt de a:

¢ identifica persoanelor infectate
HIV pentru ingrijirea lor pe mai
departe ca parte a unei ingrijiri
continue

o stabili riscul personal si de
a furniza consiliere pentru
reducerea riscului pe mai departe

e furniza consiliere referitoare la
caile de reducere a transmiterii
HIV, de a imbunatati calitatea vietji
si de a asigura un comportament
sanogen.

CT nu trebuie oferite doar in clinici.

Cu ajutorul kit-urilor de testare rapida,
CT poate fi oferit in orice locatie unde
exista personal instruit si posibilitatea de
trimitere si urmarire a cazurilor. CT nu
trebuie sa fie facute Tn cadru izolat, ci

ca parte a unui continuum de preventie,
tratament si ingrijire. Un element critic

il reprezinta abilitatea de a determina
pacientul sa se prezinte cu o trimitere la
serviciul primar de tratament: este mai
putin probabil ca pacientii sa mearga mai
departe pentru testare, daca nu percep
acest lucru ca un beneficiu pentru ei.
Realizarea legaturii intre CT si serviciile
de tratament si ingrijire poate duce la
eliminarea acestei bariere. Serviciile de
CT trebuie sa foloseasca protocoalele si
reglementarile referitoare la furnizarea
de servicii in domeniul HIV.



Consilierea trebuie sa fie confidentiala,
sa nu judece pacientul si sa fie adaptata
nevoilor clientjlor.

Cabinetele pot participa la furnizarea
sau dezvoltarea serviciilor de trimitere si
sa se asigure ca aceasta componenta

a strategiei integrate de preventie a
serviciilor furnizate nu este neglijata.

Diagnosticarea infectiei HIV

Orice test HIV, realizat in laborator sau
in alt punct de testare, facut din ser sau
din alte fluide, trebuie considerat ca un
test invaziv, ale carui rezultate, daca
sunt pozitive, pot avea implicatii majore
si de durata asupra clientului — nu numai
asupra sanatatji clientului, dar si asupra
relatiilor la locul de munca, a asigurarilor,
a relatiilor cu familia si cu alte persoane
apropiate. Diagnosticul de infectie HIV
poate fi stabilit prin:

e detectarea anticorpilor impotriva
virusului dupa seroconversie

e detectarea proteinelor virale, cum
ar fi p24 (proteina principala a
virusului)

e detectarea acidului nucleic
(genomul viral sub forma de ARN
sau ADN)

e izolarea virusului in culturi de
celule.

In practica medicala cel mai utilizat test
pentru anticorpii HIV este testul ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assays).
Rezultatele pozitive sau reactive sunt
de obicei confirmate prin testul ‘western
blot’, care detecteaza anticorpi specifici.
Alte modalitati de testare sunt cultura
de virusi si amplificarea ADN sau ARN.
ADN-PCR (polymerase chain reaction)
este utila pentru testarea nou-nascutilor
care sunt pozitivi, datorita pasajului
transplacentar al anticorpilor materni.
Acest test poate de asemenea detecta
infectia timpurie, Tnainte ca anticorpii sa
fie detectabili — ,perioada de fereastra
imunologica”.

Numar de CD4-

Luni

Rezolvarea simptomelor initiale

Ani

Simptome initiale care duc la deces

Figura 1. incarcatura virala si raspunsul imunologic in infectia HIV si testarea

CD4




Testele rapide

Testele rapide se bazeaza pe detectarea
anticorpilor HIV si se pot face folosind
prelevarea unor cantitati mici de sange
sau de saliva. Aceste teste au devenit
din ce in ce mai populare in cadrul
serviciilor de CT datorita faptului ca
rezultatele sunt disponibile in cateva
minute dupa testare. Cand testele rapide
sunt pozitive, este nevoie de un test
ELISA pentru confirmare.

Testele rapide pot fi utile mai ales in
locurile in care este greu de urmarit
cazul respectiv pentru ca pacientul
locuieste la distanta si s-ar putea sa nu
se mai intoarca dupa rezultat sau atunci
cand este nevoie de o interventie — de
exemplu prevenirea transmiterii mama-
copil sau necesitatea tratamentului
profilactic dupa o expunere profesionala.
Cele mai multe teste rapide sunt aplicatji
ale principiilor ELISA.

Momentul de efectuare a testelor

Ultima generatie de teste ELISA
detecteaza anticorpii incepand cu a
4-a saptamana dupa expunere, dar
sunt cazuri in care persoanele expuse
dezvolta anticorpi de-abia dupa 12
saptamani de la expunere; din acest
motiv se indica retestarea in cazul
persoanelor care au avut rezultate
negative sau neclare.

Evolutia bolii

Dupa 2-5 saptamani de la infectie, un
numar destul de mare de persoane
resimte efecte precum febra, oboseala,
marirea ganglionilor limfatici, dureri

in gat, dureri articulare si musculare,
diaree, eruptii, dureri de cap, encefalite
si meningite aseptice. In aceasts faza
persoana infectata este extrem de
contagioasa, cu o viremie mare. Ulterior,
viremia scade si simptomele dispar,
cateodatd pentru mai multi ani. in
aceasta faza viremia si numarul celulelor
CD4 din sange (limfocitele T care sunt
tinta primara a HIV) pot da unele indicatii
despre stadiul bolii.

Evolutia catre SIDA este cu atat mai
rapida cu cat incarcatura virala este
mai mare si numarul de celule CD4
mai mic. Declinul rapid al raspunsului
sistemului imunitar este urmat de
aparitia infectiilor oportuniste (ex.
tuberculoza), tumori, emaciere si
complicatii neurologice care duc in
final la deces. In absenta tratamentului,
intervalul mediu de la infectia HIV

pana la dezvoltarea imunodeficientei
severe este de aproximativ 8 ani. Cand
numarul celulelor CD4 scade sub 200/
uL supravietuirea medie fara tratament
este de 2-4 ani in tarile dezvoltate si de
6 luni sau mai putin n tarile in curs de
dezvoltare; motivele acestei supravietuiri
mai scurte includ lipsa tratamentului
infectiilor oportuniste (figura 1).



Odata stabilit diagnosticul de infectie
HIV, numararea CD4 va ajuta la luarea
deciziilor referitoare la momentul
inceperii tratamentului ARV si a
profilaxiei impotriva infectiilor oportuniste,
precum Pneumocystis carinii. Atat
testarea cat si tratamentul ARV trebuie
sa urmeze protocoalele si politicile
nationale. in locurile cu mai putine
resurse pot fi folosite unele indicii clinice
surogat, precum starea de bine, pofta de
mancare, cresterea parului, impreuna
cu unele teste de laborator, precum
hemoglobina gi rata de sedimentare a
eritrocitelor.

Tratamentul antiretroviral (ARV)

Primul scop al programelor de tratament
ARV este de a scadea morbiditatea

si mortalitatea determinate de HIV.
Medicamentele ARV pot tine o persoana
in faza asimptomatica sau pot duce la
intoarcerea unei persoane la aceasta
faza. In tarile in curs de dezvoltare, 2
ani de tratament ARV au crescut rata de
supravietuire cu aproape 85%. Ultimele
scheme de tratament sunt acum din ce
in ce mai raspandite si accesibile in tarile
sarace.

Personalul medical trebuie sa stie ca
tratamentul medicamentos HIV este
complex si ca efectele adverse pot lua
forme multiple. Aderenta la tratamentul
prescris este esentiala, pentru ca
rezistenta la medicamente tinde sa se
dezvolte atunci cand dozele nu sunt
luate conform indicatiilor.

Rolul pe care il pot avea
cabinetele de planificare
familiala (PF)

Advocacy

Cabinetele pot avea o contributie majora
in congtientizarea problematicii HIV/
SIDA si in actiunile de advocacy pentru
programele si politicile nationale in
acest domeniu. Cabinetele ar trebui sa
integreze HIV/SIDA in programele lor
de sanatatea sexualitatii si reproducerii
(SSR) si sa identifice , in colaborare

cu alti parteneri si organizatii, resurse
pentru aceste activitati. Eforturile ar
trebui facute pentru:

e educarea tinerilor despre
sanatatea sexuala si a
reproducerii, inclusiv HIV/SIDA

e promovarea sustinuta a
prezervativului, cu grup tinta
special tinerii si alte grupuri
vulnerabile

e implicarea sectorului privat si a
liderilor comunitatilor care au un
rol critic in eforturile de preventie
si ingrijire

e cresterea accesului la servicii si la
tratamentele ARV prin cresterea
surselor de sprijin, inclusiv prin
fondurile disponibile in cadrul
Fondului Global si al programelor
PEPFAR

e contracararea propagandei
negative incorecte si combaterea
miturilor si a informatiilor gresite.



Preventia

Preventia integrata este piatra de temelie
a oricarei strategii HIV. Incidenta HIV
poate fi redusa prin extinderea eforturilor
de preventie. Aceste eforturi au un
impact maxim atunci cand sunt parte
componenta a unei strategii largi care sa
includa ingrijirile, tratamentul si sprijinul.
O focalizare ingusta doar pe preventie
poate indeparta persoanele care sunt
deja infectate HIV, pierzand astfel aliati
importanti pentru raspandirea mesajelor
de preventie. Eforturile de prevenire

iau Tn considerare faptul ca majoritatea
indivizilor nu sunt infectatj; provocarea
este de a-i mentine astfel.

Activitatile de prevenire care pot fi
realizate de cabinete si asociatii includ:

e Sprijinirea initiativelor globale
de preventie adresate tinerilor.
Mesajele ar trebui sa sublinieze
comportamentul sexual fara
risc, promovarea prezervativului
(masculin si feminin), abilitati
de negociere, protectia duala
si diagnosticul gi tratamentul
infectiilor cu transmitere sexuala
(ITS).

e Sprijinirea strategiilor de reducere
a riscului, cum ar fi programele de
folosire a acelor de unica folosinta
(needle-exchange)

e Combaterea miturilor si a
informatiilor gresite

e Interventii pentru grupurile
vulnerabile (soferii de TIR si alli
barbati/femei care fac deplasari
lungi, prostituate, barbatii care au
parteneri sexuali barbati, detinuti).

ingrijire, sprijin si tratament

Cabinetele ar trebui sa se straduiasca
sa dezvolte un sistem multilateral de
trimiteri. Urmatoarele servicii ar putea fi
oferite:

e servicii de consiliere si testare
care pun accentul pe consilierea
in cuplu

e diagnosticul si tratamentul
infectiilor oportuniste

e prevenirea transmiterii mama-
copil prin MTCT

e integrarea prevenirii transmiterii
mama-copil in cadrul programelor
pentru sanatatea mamei si
copilului; introducerea unor
interventii antiretrovirale mai
eficiente; asigurarea trimiterilor
necesare pentru ingrijirea si
tratamentul mamelor, copiilor si
membrilor familiilor

e prevenirea si tratamentul ITS

e referarea cazurilor, atunci este
necesar, pentru investigatii,
tratament si ingrijiri paleative

e instruirea medicilor si a
persoanelor cu HIV/SIDA (formare
de baza, dar si instruire la locul de
munca)

Sarcinile personalului din cadrul
serviciilor de PF si avort :

e asigurarea accesului la informatii
si servicii de SSR pentru
persoanele HIV-pozitive

o furnizarea optiunilor contraceptive,
a sprijinului si consilierii

o furnizarea informatiilor si sprijinului
pentru femeile HIV-pozitive si
pentru cuplurile HIV-discordante
care doresc o sarcina



e furnizarea informatiilor si
sprijinului pentru mentinerea
unei vieti sexuale sanatoase si
satisfacatoare

e furnizarea de informatii si servicii
pentru intreruperea sarcinii.

Toate cabinetele de PF isi pot aduce o
contributie importanta in lupta impotriva
HIV/SIDA prin dezvoltarea unor
programe strategice si a unor servicii
specifice, alaturi de ingrijirile pe termen
lung, si prin integrarea HIV/SIDA ca parte
a activitatilor lor.

Conduita integrata in cazul HIV
Consilierea si testarea

Toti clientii care se adreseaza serviciilor
de SSR trebuie incurajati sa isi cunoasca
propriul status HIV. Daca sunt HIV-
pozitivi, ei vor putea obtine indicatii
referitoare la tratament si la schimbarile
care ar trebui sa le opereze in stilul lor
de viata, inclusiv in comportamentul
sexual. Daca resursele nu sunt suficiente
pentru testarea HIV a intregii populatii,
cea mai mare prioritate ar trebui acordata
clientilor expusi la risc, precum ar fi cei
cu tuberculoza, alte infectii oportuniste
sau ITS (mai ales ulcere genitale) si cei
care au un comportament sexual la risc,
cum ar fi cei care au parteneri sexuali
multipli sau cei care utilizeaza droguri
injectabile intravenos.

Este in mod particular important pentru
femeile insarcinate sa isi cunoasca
statusul HIV, pentru ca exista cateva
modalitati eficiente pentru a reduce
probabilitatea transmiterii mama-copil —
de exemplu, utilizarea medicamentelor
ARV si interventiile obstetricale, cum
este operatia cezariana. Tratamentul
pentru HIV poate fi administrat inainte i
dupa nastere.
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Conditiile in care persoanele recurg la
testarea HIV trebuie sa fie asigurate prin
prisma drepturilor omului, cu respectarea
principiilor etice fundamentale.
Consilierea trebuie sa fie confidentiala,
fara a judeca persoana si adaptata
nevoilor individuale ale fiecarui client.
Consilierea si testarea nu trebuie sa fie
servicii separate, ci sa faca parte dintr-
un pachet mai larg de servicii de SR
care include trimiteri catre alte servicii
pentru tratament, ingrijire si sprijin. Acest
lucru ar putea conduce la reducerea
obstacolelor in calea testarii.

Consilierea pre-testare

Clientului trebuie sa i se aduca la
cunostinta faptul ca intregul proces de
testare este voluntar si confidential.
Sesiunea de consiliere trebuie sa:

e asigure intelegerea de catre client
a avantajelor si a implicatiilor
aflarii propriului status HIV.

e descrie in mod exact tipurile de
teste care se folosesc (rapide sau
efectuate in laborator), limitele
testarii si semnificatia ,ferestrei
imunologice”.

e evalueze capacitatea clientului
de a face fata in cazul in care
rezultatul testarii este pozitiv.

e asigure faptul ca a fost obtinut
consimtamantul clientului Tnainte
de efectuarea testului.

Dupa sesiunea de consiliere s-ar putea
ca unii clienti sa decida ca nu doresc sa
faca testul si personalul medical trebuie
sa le respecte aceasta decizie.



Consilierea post-testare

Rezultat negativ al testului - Consilierea
trebuie sa includa:

discutarea perioadei de fereastra
imunologica si a limitelor testarii.
Daca expunerea potential
infectanta s-a produs in ultimele

6 saptamani, ar putea fi necesara
repetarea testarii dupa trei luni.
Testul efectuat pentru identificarea
prezentei virusului, acolo unde
este disponibil, poate fi pozitiv

mai devreme decat testul pentru
detectarea anticorpilor HIV.
punerea accentului pe strategiile
de reducere a riscului, incluzand
comportamentul sexual fara risc,
utilizarea corecta a prezervativelor
si modalitatile pentru pastrarea
statusului negativ.

explicarea necesitatii convingerii
partenerului/partenerilor sexual/
sexuali sa se testeze.

Rezultat pozitiv al testului - Consilierea
trebuie sa includa:

informarea despre rezultatul
testarii si despre tratamentele
disponibile

asigurarea sprijinului psihosocial
si a conditiilor de ingrijire

si tratament la standardele
accesibile in zona respectiva
reasigurarea clientului ca statusul
HIV-pozitiv, cu o ingrijire adecvata,
poate fi compatibil cu o viata
sanatoasa si nu implica un deces
rapid.

Celelalte aspecte care trebuie analizate
includ:

e ajutarea clientului pentru a
identifica sursele de sprijin,
atat personale cat si la nivelul
comunitatii (tratament, acces,
sprijin psihosocial etc.)

e discutarea planurilor imediate, a
intentiilor si a actiunilor

e discutarea dezvaluirii statusului
HIV partenerului/familiei; daca
exista riscul unei scene de
violenta domestica, asigurarea
trimiterilor catre serviciile de sprijin
corespunzatoare

e discutarea riscului de transmitere
a HIV altor persoane, a riscului
de contractare a altor ITS si
discutarea practicilor sexuale
sigure

e incurajarea pentru testarea
partenerului/partenerilor si al
oricarui copil posibil infectat.

Furnizorul trebuie sa stabileasca
impreuna cu clientul un plan al
consilierilor urmatoare, in care vor
discuta problemele legate de sanatate

si stilul de viata, cum ar fi testarea si
urmarirea evolutiei CD4, tratamentul si
accesul la servicii, participarea la grupuri
de sprijin, mod de viata sanatos si
avantajele prezentarii si folosirii ingrijirilor
cat mai devreme.
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Cele patru nivele de decizie la femeile HIV-pozitive

. P

Femeia HIV-pozitiva
1. Decizii despre fertilitate - |

Sarcina e dorita? NU DA

2. Decizii despre contraceptie -
Ce metoda contraceptiva sa aleg?

Managementul
contraceptiv

Consiliere despre

fertilitate

3. Decizii despre sarcina -
Aleg sa continui sarcina?
Fara Sarcina Sarcina
sarcina nedorita dorita
intreruperea Continuarea
sarcinii sarcinii

4. Decizii antivirale — Tratament
Terapia antiretrovirala este recomandabila? antiretroviral

I
NU DA

Ingrijiri prenatale
Nasterea si ingrijirile
postnatale

Decizii asupra fertilitatii pentru cuplurile HIV-pozitive

Adaptat dup Cates W, Jr. IPPF Med Bull 2001; 35 (1): 1-2
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Consilierea unui client HIV-
pozitiv cu privire la stilul de viata

Primele saptamani dupa aflarea
rezultatului pozitiv sunt cruciale pentru
individ in stabilirea unor reguli de rutina
pentru un stil de viata potrivit — nu numai
pentru accesarea serviciilor medicale

si de sprijin, dar si prin operarea unor
schimbari ale comportamentului pentru a
reduce probabilitatea de transmitere HIV
altor persoane. Tn cazul unor persoane,
acest proces de acceptare a statusului
HIV pozitiv poate conduce la aparitia
unor depresii. Furnizorii trebuie sa fie
atenti la acest aspect si fie sa ofere
sprijinul si tratamentul necesar, fie sa
trimita cazurile la alfi specialisti. Un lucru
important care trebuie subliniat in cadrul
consilierii este faptul ca un tratament
ARV reusit nu previne transmiterea HIV.
Clientul trebuie sa fie sfatuit referitor la
masurile de prevenire, cum ar fi utilizarea
prezervativului si practicarea sexului in
siguranta si, in cazul utilizarii de droguri
injectabile, asupra necesitatii folosirii
acelor neinfectate. Exista o tendinta a
femeilor, persoane care mai mult acorda
ingrijiri decéat le primesc, sa isi neglijeze
propriile nevoi de sanatate; furnizorii
trebuie sa le explice acestor femei ca

,a avea grija de propria persoana” face
parte din managementul eficient HIV.

Anuntarea partenerului

Partenerii persoanelor HIV-pozitive, la
risc fie datorita contactelor sexuale, fie
datorita folosirii in comun a dispozitivelor
de injectare a drogurilor, trebuie sa fie
incunostintati ca s-ar putea sa fi fost
expusi la HIV si trebuie incurajati sa

se adreseze serviciilor de consiliere si
testare. Partenerul poate fi anuntat fie de
client, fie de furnizor (cu consimtamantul
clientului) sau prin eforturile conjugate
ale clientului si furnizorului. De notat
faptul ca anuntarea partenerului,

cu toate ca este recomandabila, nu

este obligatorie. Furnizorii trebuie sa

fie constienti de implicatiile legale si
etice legate de acestea; ei trebuie sa

fie sensibili la un posibil conflict intre
drepturi — dreptul persoanei HIV-pozitive
la confidentialitate si dreptul partenerului
acelei persoane de a sti despre posibila
sa expunere la infectia HIV. Pentru a
argumenta scopul anuntarii partenerului
furnizorul ar putea explica urmatoarele:

e i ajuta pe cei care au fost expusi
la HIV sa afle mai multe despre
propriul risc si sa ii incurajeze sa
se testeze

e daca sunt HIV-pozitivi, ei pot afla
cum sa ii protejeze pe altii prin
practicarea sexului in siguranta
sau prin neutilizarea in comun
a acelor si despre cum pot avea
acces la servicii de ingrijire,
tratament si sprijin.

e daca sunt HIV-negativi, pot obtine
informatii despre modalitatile prin
care pot sa isi pastreze acest
status.

13



In cazul in care anuntarea partenerului
poate conduce la violente sau la

ruptura relatiei intre parteneri ar trebui
intreprinse actiuni preventive. Furnizorii
ar trebui sa fie instruiti sa creeze un
mediu care sa faciliteze comunicarea

pe tema statusului HIV, instruire care
include tehnici de consiliere si cunostinte
despre cand si unde sa refereze cazul.

Comportamentul sexual

Dupa ce afla despre statusul lor HIV-
pozitiv, cea mai mare parte a clientilor
incearca sa adopte practici sexuale
sigure; totusi, in cazul in care partenerul
nu a fost anuntat despre infectie, aceste
schimbari sunt dificil de initiat si de
continuat. Clientul ar putea avea nevoie
de o consiliere intensiva pentru a putea
face fata acestor incercari, iar furnizorul
trebuie sa aiba tot timpul o atitudine
intelegatoare, de sprijin si sa nu judece
clientul.

In conditiile actuale ale progresului
inregistrat in tratamentul HIV si al unor
perspective mai bune ale sanatatji

pe termen lung, clientii isi manifesta
un interes crescut fata de activitatea
sexuala si de procreatie.

Tratamentele reusite HIV scad
incarcatura virala si pot astfel reduce
riscul transmiterii HIV la un partener

seronegativ; totusi riscul nu este eliminat.

Factorii care favorizeaza transmiterea
sexuala a virusului includ prezenta altor
ITS (de ex., ulceratiile genitale) si lipsa
circumciziei.
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Profilaxia post-expunere

Profilaxia post-expunere consta in
tratamentul ARV pe termen scurt pentru
a reduce probabilitatea unei infectari HIV
dupa un contact sexual posibil infectant
sau dupa o expunere profesionala cum
ar fi intepatura cu ace. Profilaxia ar trebui
inceputa cat mai repede dupa momentul
expunerii, ideal in primele 2-4 ore.
Combinarea medicamentelor s-ar putea
sa fie mai eficienta decat monoterapia;
alegerea schemelor terapeutice sunt
stipulate in protocoalele nationale.

Promovarea folosirii
prezervativului

in cuplurile serodiscordante (o persoana
HIV-pozitiva, cealaltda HIV-negativa)
utilizarea prezervativului la fiecare
contact protejeaza partenerul neinfectat
impotriva infectiei; din acest motiv
aceste cupluri trebuie consiliate cu
privire la importanta cruciala pe care

0 are practicarea sexului in siguranta

si folosirea corecta a prezervativului.

n cazurile in care ambii parteneri sunt
seropozitivi, adoptarea practicilor sexului
in siguranta este recomandata pentru
prevenirea reinfectarii cu tulpini noi sau
mutante de HIV.



Luarea deciziilor de reproducere

Infectia HIV ridica probleme dificile
legate de contraceptie si de sarcina.

Consilierea trebuie facuta cu o
sensibilitate aparte. Oricand este posibil,
este recomandat ca ambii parteneri sa
fie consiliati, atat separat cat si in cuplu.

Cuplurile in cadrul carora unul din
parteneri sau ambii sunt HIV-pozitivi
trebuie sa aleaga daca doresc sau nu
sa aiba un copil, sa afle cum pot evita
sarcina si ce ar putea face in cazul unei
sarcini nedorite. Alegerile pe care le fac
trebuie sa fie in afara oricarei coercitii
si cuplurile ar trebui sa aiba acces la
servicii de calitate.

Daca un cuplu serodiscordant ia in
considerare posibilitatea de a avea

0 sarcina, partenerii trebuie sa fie
constienti ca practicarea sexului
neprotejat pune partenerul neinfectat in
situatia de risc de a fi infectat. Probleme
dificile apar atunci cand partenerul
infectat in aceste cazuri este femeia:

ea ar putea avea sentimentul ca este
datoria ei, ca femeie, sa aduca pe lume
copii. Consilierii au un rol important in
aceste cazuri de a sprijini femeile sa
decida ce doresc (vezi Figura).

Daca o femeie HIV-pozitiva nu doreste
sa ramana insarcinata, ea trebuie sa
aiba acces la consiliere si servicii de
planificare familiala. Pentru a imbunatati
posibilitatile de alegere, serviciile de
consiliere si testare ar trebui sa fie legate
de serviciile de PF si ingrijirile preventive
prenatale.

Daca femeia doreste sa aiba o sarcina,
ea trebuie consiliata despre perioada
fertila a ciclului menstrual. De asemenea,
este important ca ea sa fie informata
despre serviciile de ingrijire prenatala si
serviciile pentru infertilitate disponibile la
nivel local, precum si despre modalitatile
prin care pot fi reduse riscurile de
transmitere a HIV copilului.

Odata insarcinata, femeia trebuie sa
decida daca va continua sau nu sarcina.
Pentru acest lucru ea are nevoie de
consiliere si servicii adecvate nevaii ei, in
functie de decizia pe care o ia cu privire
la sarcina.

Contraceptia

Daca o femeie HIV-pozitiva sau o
femeie cu un partener HIV-pozitiv

nu doreste sa ramana insarcinata,
cuplul ar trebui consiliat referitor

la optiunile contraceptive, inclusiv
sterilizarea, precum si despre metodele
care impiedica transmiterea infectiei
partenerului seronegativ.

Femeile HIV-pozitive care doresc sa
evite o sarcina au nevoie de metode
de contraceptie foarte eficiente si

care s le fie disponibile. Tn cuplurile
serodiscordante, folosirea corecta

si consistenta a prezervativelor este
esentiala pentru prevenirea transmiterii
HIV, chiar si atunci cand a fost aleasa
o alta metoda pentru prevenirea

unei sarcini. In general, femeile HIV-
pozitive au aceeasi gama de optiuni
contraceptive ca oricare alte femei.
Criteriile de eligibilitate medicala pentru
utilizarea contraceptivelor elaborate

de OMS includ anumite circumstante
in care folosirea anumitor metode este
contraindicata sau limitata, agsa cum este
prezentat mai jos.
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Prezervativul masculin

Folosirea corecta si consistenta a
prezervativului masculin are o eficienta
crescuta, atat impotriva unei sarcini
nedorite cat si a contractarii unei ITS si a
HIV.

Folosirea adecvata a prezervativului
masculin este o cale eficienta pentru
prevenirea transmiterii HIV in cadrul
unui cuplu serodiscordant. Cazurile

de esec au ca motiv obisnuit faptul

ca prezervativul nu a fost folosit la
fiecare contact sau ca a fost folosit
incorect; doar o mica parte a esecurilor
se datoreaza ruperii sau alunecarii
prezervativului.

Clientii trebuie sa primeasca instructiuni
clare despre folosirea corecta a
prezervativului, inclusiv o demonstratje,
precum si despre modul de lubrifiere

si pastrare a prezervativelor. Totodata,
in caz de nevoie, trebuie asigurata
preventiv doza necesara pentru
contraceptia de urgenta.

Prezervativul feminin

Prezervativul feminin, disponibil in

mai multe tari, este o alternativa la
prezervativul masculin. El permite femeii
sa detina mai mult controlul in initierea
unei metode de bariera si poate fi aplicat
inainte de contactul sexual.
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Eficienta contraceptiva a prezervativului
feminin se inscrie in gama celorlalte
metode de bariera feminine, dar este
mai scazuta decat cea a prezervativului
masculin. Studiile de laborator au aratat
ca prezervativul feminin este o bariera
eficienta nu numai pentru spermatozoizi
dar si pentru bacterii si virusuri, inclusiv
HIV. Prezervativele feminine sunt mai
scumpe decat cele masculine.

Cu toate ca ar fi ideal ca la fiecare
contact sexual sa fie folosit un nou
prezervativ, exista anumite circumstante
in care reutilizarea poate fi sigura si
acceptabila.

Diafragma

Asemanator prezervativului feminin,
diafragma are avantajul de a fi o metoda
pe care femeia o poate controla si

0 poate monta inainte de contactul
sexual. Eficienta este mai mica decéat
cea a prezervativului masculin. Se fac
in continuare studii pentru a determina
daca diafragma reduce riscul transmiterii
ITS, inclusiv HIV.

Pentru cuplurile serodiscordante, nu
se recomanda folosirea diafragmei cu
spermicide, datorita posibilei cresteri a
riscului de contractare a HIV asociata
cu utilizarea de spermicide care contin
nonoxynol-9.



Spermicide

Atunci cand sunt folosite singure,
spermicidele care contin nonoxynol-9 au
o eficienta mai mica decéat alte metode
de bariere si nu protejeaza impotriva ITS
si HIV. Aceasta metoda nu se recomanda
femeilor HIV-negative din cuplurile
discordante. Femeile HIV-pozitive ar
putea folosi aceasta metoda doar daca
nu exista alta optiune contraceptiva
(indisponibila, inacceptabilad).

Contraceptive hormonale

Folosite corect, contraceptivele
hormonale au eficienta mare in
prevenirea sarcinii. Conform datelor
stiintifice actuale, ele sunt metode
sigure pentru femeile HIV-pozitive si
pentru femeile neinfectate din cuplurile
serodiscordante. Datorita faptului ca nu
protejeaza fata de ITS/HIV, folosirea
corecta si consistenta a prezervativelor
este recomandata ca metoda
suplimentara.

Medicamentele ARV (in mod

particular inhibitorii non-nucleoside

ai reverstranscriptazei si inhibitori ai
proteazei) pot fie sa creasca, fie sa
scada biodisponibilitatea contraceptivelor
hormonale, iar reversul poate fi de
asemenea adevarat. De aceea, daca

o femeie care este sub tratament ARV
doreste sa inceapa sau sa continue sa
foloseasca contraceptive hormonale,

se recomanda folosirea suplimentara a
prezervativelor, pentru a preveni orice
posibila reducere a eficientei preparatului
hormonal contraceptiv. Datele stiintifice
disponibile se refera la contraceptivele
hormonale orale, dar recomandarea de
mai sus ar trebui urmata si pentru oricare
alta metoda hormonala — injectabile
combinate, plasturi si inele.

Dispozitive intrauterine (DIU)

DIU este o metoda foarte eficienta care
poate fi folosita atat de femeile HIV-
pozitive fara SIDA cat si de femeile cu
SIDA care au o evolutie clinica buna sub
tratament ARV. Femeilor cu SIDA care
nu au o stare clinica buna sub tratament
ARV nu ar trebui in general sa li se
insere un DIU, cu exceptia cazurilor in
care alta metoda nu este disponibila sau
acceptabila.

Utilizatoarele potentiale ar trebui
evaluate folosind criteriile de eligibilitate
medicala OMS. Printre femeile eligibile,
riscul infectiilor tractului genital superior
este redus si se poate manifesta doar
in primele 2-3 saptamani dupa insertie.
Chiar si la populatiile cu o prevalenta
crescuta HIV, utilizarea DIU de catre
femeile HIV-pozitive nu este asociata
cu un risc crescut al complicatiilor
infectioase si/sau al displaziilor cervicale.
Exista date destul de limitate despre
siguranta utilizarii DIU de catre femeile
care se afla intr-un stadiu avansat al
bolii si, din acest motiv, se recomanda
monitorizarea regulata a acestora. DIU
nu protejeaza fata de ITS si HIV. Siin
acest caz este recomandata utilizarea
corecta si consistenta a prezervativului
la fiecare contact sexual.

Dovezile care vin in sprijinul acestor
recomandari se refera la DIU cu
cupru. Nu exista dovezi despre DIU cu
levonorgestrel.
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Contraceptia de urgenta

Pentru femeile HIV-pozitive care au
avut un contact sexual neprotejat si pot
fi expuse riscului de a avea o sarcina
nedorita, accesul la contraceptia de
urgenta este esential. Se recomanda
asigurarea in avans a contraceptiei

de urgenta femeilor care solicita acest
lucru. Ca metoda de contraceptie de
urgenta poate fi folosit si DIU, cu conditia
ca femeia sa intruneasca conditiile de
eligibilitate descrise mai sus.

Sterilizarea masculina sau
feminina

Datorita faptului ca aceasta metoda este
considerata ireversibila, consilierii trebuie
sa se asigure ca pacientii iau aceasta
decizie in deplina cunostinta de cauza.
Interventia trebuie facuta cu respectarea
scrupuloasa a procedurilor de preventie
a infectjilor. Aceasta metoda nu asigura
protectia fata de ITS/HIV si din acest
motiv este recomandata folosirea corecta
si consistenta a prezervativului dupa
sterilizare.

Sarcina

Femeia HIV-pozitiva insarcinata poate
transmite HIV f&tului. Tn absenta oricarei
interventji, rata de transmitere verticala
variaza intre 15-30% in cazul in care
femeia nu alapteaza si poate creste pana
la 45% in cazul in care femeia alapteaza
mai mult timp. Transmiterea peripartum
poate fi de 1/3 pana la 2/3 din rata totala
de transmitere, in functie si de alaptare.
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HIV nu are neaparat un impact negativ
asupra sarcinii, cu toate ca, din datele
disponibile din tarile sarace, reiese ca
exista un numar mai mare de nasteri
inainte de termen, greutate mica la
nastere si nasteri cu feti morti.

Sarcina dorita
Cupluri serodiscordante

Femeile trebuie consiliate in legatura cu
perioada fertila a ciclului lor menstrual.

Daca partenerul barbat este seronegativ,
se poate recurge la inseminarea
artificiala, pentru a il proteja de
expunerea la HIV. Daca femeia

este seronegativa si partenerul HIV-
pozitiv, cuplul poate fi informat despre
disponibilitatea si costul tehnicii de
spalare a spermatozoizilor.

Femeile HIV-pozitive care isi doresc o
sarcina trebuie indrumate catre serviciile
care pot ii face evaluarea clinica, inclusiv
stadializarea CD4, si ii pot asigura
tratamentul ARV, daca acesta este
indicat. Ingrijirile prenatale si intrapartum
au ca scop atat mentinerea unei stari

de sanatate optime a mamei, cat si
prevenirea transmiterii HIV de la mama-
copil (tratamentul ARV adecvat este
stabilit de protocoalele locale). Mama
trebuie consiliata, de asemenea, cu
privire la optiunile de hranire a copilului.



Femeile HIV-pozitive cu o
sarcina nedorita

Daca femeia este insarcinata si nu isi
doreste copilul, ea trebuie indrumata
catre serviciile de intrerupere a sarcinii,
daca acestea sunt legale. De asemenea,
trebuie asigurata contraceptia postavort
sau postpartum (daca sarcina este dusa
la termen).

Alaptarea

Infectia cu HIV este transmisa copiilor
prin alaptare intr-un procent care variaza
intre 5%-20%. Este recomandata
evitarea alaptarii atunci cand inlocuirea
alaptarii este acceptabila, sigura si
femeia Tsi poate permite acest lucru; in
celelalte cazuri, se recomanda alaptarea
exclusiva in primele 6 luni.

Orfanii si decesul copiilor

in lipsa tratamentului ARV, marea
majoritate a copiilor care sunt infectati
perinatal sau prin alaptare decedeaza
in primii 2-5 ani; in plus, copiii care
supravietuiesc si nu sunt infectati sunt
expusi riscului de a-si pierde unul sau
ambii parinti datorita bolii acestora.

In aceste circumstante, trebuie avute
in vedere masurile necesare pentru
ingrijirea si sprijinirea acestor copii.

Infectiile cu transmitere sexuala

In randul populatiei cu prevalenta HIV
crescuta, clientii care prezinta ITS au

un risc foarte mare de a fi HIV-pozitivi.
Mai mult, infectia face mai probabila
transmiterea HIV partenerului/partenerei.
Din acest motiv, toti clientii depistati cu
ITS si care nu isi cunosc statusul HIV,
trebuie indrumati pentru a fi consiliati si
testati HIV.

n cazul persoanelor HIV-pozitive,
infectiile virale transmise sexual pot fi
mai frecvente si pot avea forme mai
severe, datorita starii de imunodeficienta;
de aceea, in masura in care sunt
disponibile, trebuie asigurate tratamentul
si profilaxia.

Cancerul genital

Femeile care sunt infectate cu HIV au
rate mai mari de cancer genital, cu o
evolutie mai rapida. Din acest motiv,
depistarea precoce este mult mai
importanta decat in alte cazuri si este
recomandata repetarea frecventa a
testelor de depistare.

Tratamentul antiretroviral

Scopul terapiei este de a mentine starea
de sanatate prin reducerea incarcaturii
virale la un nivel nedetectabil (sub 50/ml
plasma) in 16-20 saptamani.

Terapia ARV este eficienta pentru
reducerea morbiditatii si a mortalitatii
datorate HIV. Avantajele posibile ale
asigurarii accesului mai larg la terapie in
randul comunitatilor includ o crestere a
utilizarii serviciilor de consiliere si testare,
avand drept consecinta reducerea
comportamentelor cu risc crescut,
scaderea ratei de transmitere mama-
copil si reducerea riscului de transmitere
in cadrul cuplurilor serodiscordante, prin
scaderea incarcaturii virale. Tratamentul
ARV poate face ca pacientul sa fie
asimptomatic, dar nu poate vindeca
boala. Furnizorii trebuie sa stie ca
tratamentul HIV este unul complex si

ca efectele adverse se pot manifesta
sub diferite forme. In prescrierea
tratamentelor ARV trebuie tinut cont de
protocoalele nationale.
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Aderenta la tratamentul prescris este
foarte importanta in cazul infectiei cu
HIV, datorita rezistentei la medicamente
care poate aparea in cazul in care
dozele nu sunt luate la timp. Aderenta se
refera la masura in care clientul urmeaza
planul de tratament prescris; acest lucru
include dorinta/vointa clientului de incepe
tratamentul si de 1l urma zilnic conform
prescriptiilor.

Infectiile oportuniste

Datorita sistemului imunitar compromis,
persoanele HIV-pozitive sunt susceptibile
la infectiile oportuniste, precum
tuberculoza, candidoza, pneumonia cu
Pneumocystis carinii, toxoplasmoza,
meninigite criptococice, diaree cronica
(adeseori de cauze necunoscute) si
malarie. Simptomatologia in cazul
persoanelor HIV-pozitive poate fi atipica.

Cu cét este mai scazut nivelul CD4, cu
atat este mai crescut riscul infectiilor
oportuniste. In zonele cu risc HIV
crescut, tuberculoza poate fi un
marker pentru HIV. in aceste zone,
orice persoana cu tuberculoza trebuie
indrumata pentru consiliere si testare
HIV.

Sfaturi generale cu privire la
sanatate

Adoptarea unui stil de viata sanatos este

foarte important pentru persoanele HIV-
pozitive.
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Nutritia

Infectia cu HIV afecteaza starea

de nutritie prin consumul crescut al
rezervelor energetice, reducerea
cantitatii de alimente ingurgitate,
malabsorbtiie si prin alterarile metabolice
complexe care culmineaza cu scaderea
in greutate pana la casexie in SIDA.
Consilierea referitoare la alimentatie,
ingrijiri si sprijin sunt parti integrate
Actiunile care pot fi intreprinse depind de
la caz la caz de conditiile locale, stilul de
viata, stadiul evolutiv al bolii si de etapa
de tratament ARV.

Principalele interventii nutritionale

se refera la consilierea cu privire la
comportamentele specifice, trimiterea
pentru includerea in programele
nutritionale adecvate starii fiecarui
pacient si asigurarea proviziilor

de hrana, in cadrul carora trebuie
asigurate suplimentele pentru a
contracara scaderea in greutate si
efectele secundare ale terapiei ARV,
suplimentarea unor micronutrienti pentru
anumite grupuri de risc si alimentele
pentru reabilitare in cazul malnutritiei
moderate si severe.



Conduita in cazul interactiunilor
terapiei ARV cu alimentele si
nutrifia

Aceasta include informarea si sprijinirea
pacientilor pentru a face fata efectelor
secundare ale tratamentului ARV, cum
ar greata si varsaturile si pentru a afla
cum pot fi evitate interactiunile intre
medicamente si alimente. Efectele
secundare gi interactiunile intre
medicamente si alimente pot avea un
impact negativ asupra aderentei la
tratament si asupra eficientei acestuia.

Stilul de viata

Consilierea pentru stilul de viata in

cazul persoanelor HIV-pozitive trebuie
sa includa incurajarea lor de a face
exercitii fizice, de a —i indemna sa
doarma cat este necesar, modalitati de
reducere a stresului si descurajarea
comportamentelor nesanatoase, precum
fumatul sau consumul excesiv de bauturi
alcoolice.

Consilierea trebuie sa fie adaptata
fiecarei situatii si sa ia in calcul orice
alta problema nou aparuta; problemele
care nu sunt luate in considerare la timp
pot avea un impact negativ asupra starii
de sanatate mentale si pot prejudicia
aderenta la tratament.

Persoanele HIV-pozitive au nevoie de
sprijinire psihologica si emotionala pentru
a reusi sa faca fata bolii care le ameninta
viata, ca si stigmatului adiacent acestei
boli.

ingrijirile paliative

Tn stadiul terminal al bolii, scopul
ingrijirilor paliative este de a incerca

sa satisfaca pe cat posibil nevoile
pacientului pe plan fizic, psihologic,
social si spiritual. In acest demers este
nevoie de lucrul in echipa, aceasta
incluzand familia, personalul medical

de ingrijire, alte persoane de ingrijire
medicala si sociala; ingrijirea include
asistenta medicala, sprijinul emotional

si social, consilierea si sprijinul spiritual.
Prin aceste interventii se incearca sa i se
redea speranta si sa determine persoana
respectiva sa valorizeze fiecare clipa

de viata. Membrii acestei intregi echipe
trebuie sa respecte dreptul pacientului la
intimitate si confidentialitate. in momentul
final al vietii, scopul este de a inlatura
frica persoanei si de a o ajuta sa moara
in liniste, cu demnitate.
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