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Rezumat.

Introducere. Transmiterea virusului imunodeficientei umane (HIV) de la mama la copil reprezinta o cauza importanta
de morbiditate infantild, in special in regiunile cu resurse medicale limitate. Desi tratamentele antiretrovirale (ART)
moderne au redus considerabil acest risc, persistd provocari legate de initierea precoce a terapiei, aderenta materna,
monitorizarea sarcinii si accesul inegal la ingrijirea prenatala.

Scop: Analiza si sinteza datelor stiintifice recente privind prevenirea transmiterii verticale a HIV in sarcina,
identificand strategiile terapeutice si profilactice eficiente, evaluarea sigurantei si eficacitatii terapiilor antiretrovirale
moderne si gradul de aplicare 1n practica medical actuala.

Metode: Acest articol reprezintd un review al literaturii stiintifice privind prevenirea transmiterii verticale a
infectiei cu HIV in sarcina. Informatiile au fost colectate din baze de date internationale recunoscute, inclusiv PubMed,
SCOPUS si Cochrane Library, prin utilizarea unor termeni de cautare precum ,,HIV vertical transmission”, ,,pregnancy”,
»antiretroviral therapy” si ,,neonatal prophylaxis”. Au fost incluse articole publicate in perioada 2018-2025, redactate in
limba engleza sau romana, care abordau strategii de preventie, eficienta terapiei antiretrovirale, aspecte legate de tipul de
nastere, alaptare si interventii postnatale.

Rezultate: Rata transmiterii verticale a HIV poate fi redusa sub 2% atunci cand ART este initiat precoce, viremia
este monitorizatd constant, iar managementul obstetrical este adaptat, incluzand nasterea prin cezariana electiva, acolo
unde este indicat. in Republica Moldova, acoperirea ART depaseste 90%, iar incidenta transmiterii a scazut semnificativ
datorita screeningul-ui prenatal extins si consilierii specializate.

Concluzii: Prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil necesitd o abordare integratd, multidisciplinara, bazata
pe diagnostic precoce, tratament personalizat si politici de sanatate publica adaptate. Consolidarea educatiei medicale si
implicarea retelelor de suport comunitar sunt esentiale pentru eradicarea transmiterii verticale a infectiei.

Cuvinte cheie: HIV, transmitere verticala, sarcina, terapie antiretrovirald, profilaxie neonatala, sanatate materna.

Summary. Efficacy and safety of antiretroviral treatment in preventing vertical transmission of HIV in
pregnant women.

Introduction: Mother-to-child transmission of human immunodeficiency virus (HIV) remains a significant cause
of infant morbidity, particularly in regions with limited healthcare resources. Although modern antiretroviral therapies
(ART) have substantially reduced this risk, challenges persist regarding early initiation of treatment, maternal adherence,
pregnancy monitoring, and unequal access to prenatal care.

Objective: The aim of this article is to analyze and synthesize recent scientific data on the prevention of vertical HIV
transmission during pregnancy, by identifying effective therapeutic and prophylactic strategies and evaluating their level
of application in current medical practice.

Methods: This article is a review of the scientific literature addressing the prevention of vertical HIV transmission
during pregnancy. Data were collected from internationally recognized databases, including PubMed, SCOPUS, and
the Cochrane Library, using keywords such as “HIV vertical transmission,” “pregnancy,” “antiretroviral therapy,” and
“neonatal prophylaxis.” Articles published between 2018 and 2025 in English or Romanian were included, provided they
discussed prevention strategies, ART effectiveness, mode of delivery, breastfeeding, and postnatal interventions.

Results: The rate of vertical HIV transmission can be reduced to below 2% when ART is initiated early, viral load
is consistently monitored, and obstetrical management is adapted—such as through elective cesarean delivery where
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indicated. In the Republic of Moldova, ART coverage exceeds 90%, and the incidence of vertical transmission has
decreased significantly due to widespread prenatal screening and specialized counseling.

Conclusions: Preventing mother-to-child HIV transmission requires an integrated, multidisciplinary approach based
on carly diagnosis, personalized treatment, and public health policies adapted to specific epidemiological contexts.
Strengthening medical education and community support networks is essential for eliminating vertical HIV transmission.

Keywords: HIV, vertical transmission, pregnancy, antiretroviral therapy, neonatal prophylaxis, maternal health.

Pesrome. IpdekTHBHOCTL 1 0€30MACTHOCTh AHTHPETPOBUPYCHON Tepanuyu B NPOQUIAKTHKE BePTUKAIbHOI
nepenaun BUY y 6epeMeHHBIX JKeHIIMH.

Bgenenme: Ilepenaua Bupyca mMmmyHoxedurmra yenoBeka (BMY) or marepu k peGeHKy ocTaercs OCHOBHOM
MIPUYMHON MJIAJICHUECKOH 3a00J7eBaeMOCTH, OCOOCHHO B PErHOHaX C OTPAHUYCHHBIM JIOCTYIOM K MEIUIIMHCKOW
romory. HecMoTpst Ha 3HaYMTENTLHOE CHIKEHUE 9TOTO PHCKa Oilaroiapsi COBpEMEHHBIM aHTHPETPOBUPYCHBIM METOaM
nedenusi (APT), npoGnembl, CBSI3aHHBIE ¢ pAaHHUM Ha4yalloM TEparvy, MPUBEP)KEHHOCTBIO K JICYCHUIO, MOHUTOPHHIOM
0EpEeMEHHOCTH U JIOCTYIIOM K JIOPOJIOBOM ITOMOIIH, OCTAIOTCS aKTyaJIbHBIMU.

Leabio uccienoBaHusi SIBISETCS aHaTU3 W O0OOIIEHHE COBPEMEHHBIX HAay4YHBIX MAaHHBIX O NPOQUIAKTHKE
BepTHKaIbHOM nepenaun BUU-nndekun npu 6epeMeHHOCTH, C aKIIEHTOM Ha BbIsIBIICHHE 3 (EKTHBHBIX TEPaIIeBTUIECKUX
1 TPOGUIIAKTUYECKUX TIOJIXO/I0B, a TAKXKE Ha OIEHKY YPOBHS MX BHEJPEHHUS B KIMHUYECKYIO IIPAKTHKY.

MeTonbl: bbut nipoBeiéH HappaTHBHBIN 0030p MEXKAYHAPOIHOIM Hay4dHOH nuTeparypsl 3a nepuox ¢ 2018 nmo 2025
roj ¢ ucrnonbs3oBanueM 0a3 paHubix PubMed, Scopus u Cochrane Library. B 0030p ObutM BKIIOUEHBI HCCIIEIOBaHMS,
MOCBSIIEHHBIE BOMpPOCAaM BepTUKalbHON nepenaun BUY, addexTrBHOCTH aHTUPETPOBHUPYCHOW TEpanuu, METoJaM
pozopaspeleHus, IPyTHOMY BCKapMIIMBAHUIO U ME€PaM MPOQHIAKTHKH.

Pesyabrarel: Beprukanbhas nepemaua BUY moxker ObITh CHmKEHa 10 MeHee 2% mpu panHem Hadane APT,
MOIaBJICHUH BUPYCHOM Harpy3kd y MaTrepd M HPUMEHEHHH COOTBETCTBYIOIIEH aKyIIepCKOW TaKTUKH (BKIIOYast
IUIaHoBoe KecapeBo ceueHue). Ilocnennue nanuele n3 PecryOomukm MomioBa mokassiBatoT ypoBeHb oxBara APT
6onee 90% 1 3HAUUTENBHOE CHIDKCHUE BEPTUKAIBLHON nepenaun Omaronapst SpQpEeKTHBHOMY JIOPOJOBOMY CKPUHHHTY U
LieJIeHANPaBIEHHOMY KOHCYJIBTHPOBAHHUIO.

3akurouenne: [Ipopunaxruka nepenaun BUY ot Marepu k peOeHKy TpeOyeT KOMIUIEKCHOTO, MEXIUCIUTLTHHAPHOTO
MOJXO/a, BKIIOYAIONIETO0 PAHHIOK JUArHOCTUKY, WHIUBHIYaJHU3UPOBAHHOE JIEUEHHE U aJalTUPOBAHHBIE K
SIHJIEMUOIIOTHYECKOMY KOHTEKCTY Mephl OOILIECTBEHHOTO 3/[paBOOXPAHEHHUS. YKPEIUIEHHE METUIIMHCKOTO 00pa3oBaHMms
1 CHCTEMBI OOIIIECTBEHHOM ITOJIEPKKH UMEET Ba)KHOE 3HAYCHHE /ISl JIMKBUAAIMH BepTUKAIBHOH repenaun BUY.

KuaroueBnble ci1oBa: BepTrkaibHas nepenada BIY, 6epemennocts, APT, HeoHaranbHast MpoguiIakTHKa, MATEPHHCKOE
3710pPOBbE.

Introducere. influentand dezvoltarea fetala sau provocand efecte
adverse neonatale. Alte aspecte critice includ durata
si momentul initierii terapiei, alegerea metodei de
nastere in functie de Incarcitura virala si utilizarea
profilaxiei postexpunere la nou-néscut.

Astfel, prevenirea transmiterii verticale a HIV
necesitd o abordare multidisciplinard care implica
obstetricieni, infectionisti, neonatologi si specialisti in
sanitate publica. In acest context, prezentul articol isi
propune sa revizuiasca datele actuale din literatura de
specialitate referitoare la mecanismele de transmitere,
factorii de risc, masurile profilactice disponibile si
perspectivele terapeutice in managementul gravidelor
HIV pozitive.

Infectia cu virusul HIV in timpul sarcinii
reprezintd In continuare o provocare importanta pentru
sanatatea publica, in principal din cauza riscului de
transmitere de la mama la fat. Desi incidenta acesteia
a scazut semnificativ in ultimele doua decenii datorita
extinderii tratamentului antiretroviral (ART) si a
implementarii strategiilor de prevenire a transmiterii
verticale, aproximativ 130.000 de copii se nasc
anual cu HIV. In lipsa interventiilor medicale, riscul
transmiterii de la mama la fat variaza intre 15% si
45%, depinzand de momentul infectirii mamei,
incarcatura virala, starea imunologica, tipul de nastere
si obiceiurile legate de hrinirea nou-nascutului. In

ciuda progreselor inregistrate, managementul sarcinii
la femeile HIV pozitive ramane complex, fiind
necesard adaptarea interventiilor terapeutice in functie
de riscurile individuale si de resursele disponibile.
Tratamentul antiretroviral este in general bine
standardizat, insa in timpul sarcinii, alegerea regimului
optim necesitd echilibru intre eficacitatea terapeutica
pentru mama si siguranta fetald. De exemplu, unele
medicamente antiretrovirale pot traversa placenta,

Scopul studiului constd in evaluarea aspectelor
actuale privind prevenirea si managementul
transmiterii materno-fetale a infectiei HIV in timpul
sarcinii.

Materiale si Metode.

Aceastd analiza a fost efectuata pe baza selectiei
riguroase a literaturii stiintifice publicate intre 2018
si 2025 1n reviste ca PubMed, Cochrane Library,
SCOPUS si Google Scholar. Au fost incluse
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articole originale, studii observationale, meta-
analize si review-uri sistematice care au abordat in
mod direct tema transmiterii verticale a infectiei cu
virusul imunodeficientei umane (HIV) la gravidele
seropozitive.

Au fost incluse studii care au analizat prevalenta
transmiterii verticale, eficienta tratamentelor ART
in sarcina, impactul metodelor de nastere si rolul
profilaxiei neonatale. De asemenea, au fost incluse
studii care au analizat influenta factorilor obstetricali,
imunologici si virologici asupra ratei de transmitere,
precum si impactul practicilor de alaptare.

Au fost excluse acele studii care vizau exclusiv
populatii non-gravide, copii sau parteneri sexuali,
precum si lucrarile fara metodologie clara sau fara date
relevante despre transmiterea de la mama la fat. De
asemenea, au fost omise articolele axate pe coinfectii
(cum ar fi hepatitele virale sau tuberculoza) in absenta
unor corelatii directe cu sarcina si transmiterea HIV
de la mama la fat.

Cuvinte cheie: tratament ARV, HIV, rata de
transmitere, profilaxie, Incarcatura virald. Limfocite
CD4.

Rezultate si discutii.

Transmiterea materno-fetala a infectiei cu HIV
rdmane o provocare majorda pentru sistemele de
sanatate din Intreaga lume, in ciuda progreselor
semnificative In preventie si tratament. Potrivit
datelor furnizate de UNAIDS si Organizatia
Mondiald a Sanatatii, riscul de transmitere verticala
in absenta interventiilor poate varia intre 15% si 45%,
in functie de stadiul infectiei materne, de prezenta
altor comorbiditati si de practica alaptarii [1,2]. Prin
aplicarea corecta a terapiei antiretrovirale (ART) si a
masurilor de profilaxie postnatala, acest risc poate fi
redus sub pragul de 1% [1].

Transmiterea verticala a infectiei cu HIV implica
mai multe mecanisme patogenetice complexe.
Aceasta poate avea loc in timpul sarcinii, prin
trecerea virusului prin bariera placentard, in timpul
nasterii, prin expunerea fatului la sangele si secretiile
genitale ale mamei, sau postnatal, prin aldptare.
Riscul de transmitere este influentat de incarcatura
virala maternd, integritatea placentei, tipul de
nastere, precum si de aderenta gravidei la tratamentul
antiretroviral (ART). Figura de mai jos evidentiaza
principalele mecanisme implicate in transmiterea
materno-fetald a HIV, precum si factorii determinanti
in fiecare etapa.

Studiile realizate in ultimii ani au confirmat
eficienta terapiilor ART moderne in reducerea
incarcaturii virale materne si implicit a transmiterii
verticale. De exemplu, meta-analizele efectuate

de Fowler MG (2020) indica o reducere a riscului
de transmitere la 0,8% in randul gravidelor care au
initiat terapia Tnainte de saptimana 20 de gestatie si au
mentinut aderenta >95% [2]. Alte cercetari, precum
cele publicate de Essajee SM (2022), evidentiaza
faptul cd@ nasterea prin cezariand electiva poate
contribui suplimentar la reducerea riscului in cazurile
in care Incarcatura virala depéseste 1.000 copii/mL in
trimestrul 111 [3].

O contributie semnificativd la prevenirea
transmiterii o are si evitarea aldptarii in conditii de
risc sau monitorizarea atentd a mamelor seropozitive
care alapteaza in regiuni unde accesul la formulad nu
este sigur. Desi ghidurile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii permit aldptarea in contextul unui tratament
ART eficient, riscul postnatal de transmitere ramane
estimat intre 0,3% si 1% 1in functie de durata si
aderenta tratamentului [4].

In Republica Moldova, conform datelor
Ministerului ~ Sanatatii  (Raport GAM  2023),
prevalenta gravidelor HIV pozitive este in scadere, iar
acoperirea cu ART a crescut la peste 90% in ultimii 5
ani. Incidenta transmiterii verticale s-a redus sub 2%
datorita programelor nationale de screening prenatal,
consiliere si profilaxie combinata [5].

Cu toate acestea, raiman provocari semnificative
legate de diagnosticarea tardiva, lipsa monitorizarii
sistematice a incarcaturii virale in trimestrul III,
accesul discontinuu la medicatie in zonele rurale
si stigmatizarea pacientelor seropozitive. Aceste
obstacole contribuie la mentinerea unui risc rezidual
de transmitere, chiar in tarile cu infrastructura
medicala consolidata [6].

Un studiu observational retrospectiv publicat
de Musarandega R. et al. (2021) a analizat datele a
173.201 nasteri inregistrate Intre anii 2012 si 2019 in
cadrul sistemului perinatal din Zimbabwe, in scopul
evaluarii prevalentei transmiterii materno-fetale a
HIV si a factorilor asociati. Dintre acestea, 4.620 de
gravide au fost diagnosticate HIV-pozitiv in timpul
sarcinii. Incidenta transmiterii verticale a fost de 4,1%
(189 de cazuri confirmate la nastere sau in primele 6
sdptamani postpartum) [7].

Riscul cel mai ridicat de transmitere a fost
inregistrat in randul femeilor care nu urmau
tratament ART la momentul diagnosticului sau
care au initiat tratamentul in al treilea trimestru
(OR: 6,3; IC 95%: 4,7-8,1), comparativ cu femeile
care au inceput terapia Tnainte de saptamana 14 de
gestatie. De asemenea, lipsa controalelor prenatale si
comorbiditatile asociate, precum infectiile genitale
sau malnutritia severa, au fost factori independenti de
risc pentru transmiterea HIV la nou-nascut [7].
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Intr-o meta-analizi publicati in The Lancet
HIV in 2023, care a inclus 22 de studii din 13 tari
cu venituri mici si medii, s-a raportat o reducere cu
75% a riscului de transmitere verticala la femeile care
au inceput tratamentul inainte de al doilea trimestru
(OR: 0,25; IC 95%: 0,18-0,35) [8].

Rezultatele subliniazd importanta initierii
precoce a terapiei ART si a monitorizarii continue a
incarcaturii virale materne pe tot parcursul sarcinii.
Conform autorilor, interventiile educationale la nivel
comunitar si accesul extins la testare prenatala ar
putea reduce semnificativ riscul transmiterii materno-
fetale 1n zonele cu resurse limitate.

Riscul crescut de transmitere a infectiei HIV
de la mama la fat in timpul sarcinii, al nasterii si al
perioadei postnatale se datoreaza unui complex de
factori virologici, imunologici si fiziologici. Spre
deosebire de infectiile bacteriene, HIV nu afecteaza
direct placenta In mod invaziv, ci este transferat prin
mecanisme ce implicd migrarea celulelor infectate,
microtransfuzia transplacentard si expunerea fetald
la fluide materne infectate in timpul travaliului sau
alaptarii [9].

In perioada de sarcini, modificarile imune
materne au ca scop toleranta imunologica fatd de
produsul de conceptie. Acest status imunomodulat
favorizeaza replicarea virald la femeile netratate,
crescand viremia si, implicit, riscul de transmitere
verticald. Nivelurile scazute de limfocite CD4+ si o
incarcatura virala plasmatica crescuta (>1.000 copii/
mL) sunt principalii predictori ai transmiterii [10].

La nivel placentar, HIV poate traversa bariera
trofoblasticd prin migrarea celulelor mononucleare
infectate sau prin infectia directd a celulelor
placentare. Studii histopatologice au aratat prezenta
HIV 1in celulele Hofbauer si in trofoblastul sincitial,
sugerand un mecanism activ de transfer viral [11].
In timpul nasterii, expunerea fatului la secretiile
cervico-vaginale, sangele matern si fluidele amniotice
infectate este un factor major de risc, in special in
cazurile de travaliu prelungit, rupturd prematura a
membranelor si epiziotomii [12].

Postnatal, virusul poate fi transmis prin laptele
matern, care contine atat HIV liber, cat si celule
infectate  (limfocite, = macrofage).  Activitatea
antivirala a componentelor laptelui matern este
insuficientd pentru a preveni complet infectarea, iar
riscul cumulativ de transmitere creste odata cu durata
alaptarii, In special in absenta tratamentului ART
[13]. In conditiile unui tratament eficient si aderenti
buna, acest risc poate fi redus sub 1%, insa nu este
complet eliminat.

In timpul sarcinii si perioadei postpartum,
numeroase modificari imunologice si hormonale

contribuie la susceptibilitatea crescutd a organismului
matern fatd de replicarea HIV si la potentialul de
transmitere verticala. Sistemul imunitar al gravidei,
pentru a permite toleranta fata de fat, sufera o serie de
ajustari care implica suprimarea raspunsului celular
mediat de limfocitele T, in favoarea unui profil
imunologic predominant Th2. Acest tip de raspuns
reduce capacitatea organismului de a controla
replicarea virald in absenta tratamentului [14].

Hormonii steroizi feminini, in special estradiolul
si progesteronul, au fost asociati cu modularea
expresiei unor receptori virali precum CCRS si
CXCRA4, esentiali pentru patrunderea HIV in celulele-
tintd. Studiile experimentale au aratat cd expunerea
trofoblastului uman la concentratii crescute de
estrogen poate creste susceptibilitatea la infectia
cu HIV, prin cresterea expresiei receptorilor de co-
intrare [15].

La nivel placentar, integritatea barierei
trofoblastice este importanta in prevenirea transmiterii
virale. Cu toate acestea, In prezenta unor conditii
inflamatorii, precum corioamniotita sau infectiile
bacteriene concomitente, permeabilitatea placentei
poate fi alteratd, favorizdind migrarea celulelor
materne infectate in organismul fetal [16]. In plus,
microleziunile placentare induse de stres oxidativ,
ischemie sau travaliu prelungit pot crea punti de
comunicare intre circulatia materna si fetala, crescand
riscul de transmitere intrapartum.

Un alt factor fiziologic relevant este cresterea
fluxului sanguin uteroplacentar in ultimele saptamani
de gestatie, care, in absenta unei supresii virale
adecvate, poate duce la expunerea crescutd a fatului
la virus. Astfel, modificarile endocrine si vasculare
ale sarcinii, desi necesare pentru mentinerea fatului,
pot contribui indirect la facilitarea transmiterii HIV 1n
conditii de viremie necontrolata.

Transmiterea verticala a infectiei cu HIV
este influentatd de o serie de factori anatomici si
fiziopatologici care apar inca din primul trimestru
de sarcina si se intensificd pe masurd ce sarcina
progreseaza. Uterul gravid determina modificari ale
hemodinamicii uteroplacentare, iar fluxul sanguin
crescut in compartimentul feto-placentar poate
accentua contactul dintre celulele infectate ale mamei
si structurile placentare sensibile. In mod particular,
modificarile morfologice ale vilozitatilor coriale si ale
membranei bazale placentare pot compromite functia
de barierd a trofoblastului si pot favoriza trecerea
HIV in circulatia fetala [17].

De asemenea, unele studii sugereaza ca in timpul
travaliului, contractiile uterine puternice pot duce la
microleziuni placentare si la microtransfuzie de sange
matern in circulatia fetald, crescand exponential riscul
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de transmitere in cazul in care viremia materna nu este
controlata. Acest fenomen este mai frecvent in contextul
travaliului prelungit, rupturii premature a membranelor
sau 1n cazurile de hemoragii antepartum [18].

Nu in ultimul rand, manipularile obstetricale
invazive, precum amniotomia artificiald, utilizarea
forcepsului sau extractia manuald a placentei, au
fost asociate cu o crestere semnificativa a riscului
de transmitere intrapartum, in special in lipsa
profilaxiei antiretrovirale eficiente. Aceste proceduri
pot determina expunerea fatului la sdngele matern in
conditii necontrolate si trebuie evitate in absenta unui
beneficiu obstetrical clar [19].

Riscul este considerat mai mare in nasterile
vaginale in care membranele sunt rupte mai mult de
4 ore Tnainte de expulzie, motiv pentru care ghidurile
internationale recomanda operatia cezariana electiva
inainte de debutul travaliului, in special pentru femeile
cu Incarcatura virala nedetectabild tarziu in trimestrul
III sau cu acces limitat la monitorizare virala [20].

Pe masura ce sarcina avanseaza catre termen,
sistemul imun si endocrin al gravidei se adapteaza
pentru a facilita travaliul si expulzia fatului, dar
aceste modificari influenteaza si riscul de transmitere
verticald a infectiei HIV. In perioada peripartum,
expunerea fatului la sangele matern si secretiile
genitale infectate devine inevitabila, in special in
cazul unui travaliu prelungit sau al rupturii premature
a membranelor. Astfel, mentinerea unei incarcaturi
virale materne nedetectabile n aceasta perioada este
importanta pentru prevenirea transmiterii [21].

Dupa nastere, 1n perioada postpartum, se observa
o stabilizare treptatd a parametrilor imunologici si
hormonali materni. Totusi, riscul de transmitere nu
dispare complet, intrucat aldptarea prelungita raimane
un vector important in regiunile unde aceasta este
practicati in lipsa alternativelor sigure. In acest
context, continuarea terapiei ART atat la mama, cat si
lanou-nascut, pentru o duratd optima (4—6 saptamani),
este esentiala pentru reducerea transmiterii HIV in
faza postnatala .

Modalitatea de nastere reprezintd un factor
determinant in riscul transmiterii materno-fetale a
HIV, in special in cazul gravidelor cu incéarcatura virala
detectabila. Ghidurile internationale (CDC, WHO,
EACS) recomanda nasterea vaginala in cazul in care
viremia este <1000 copii/mL in ultimul trimestru,
iar sarcina decurge firi complicatii obstetricale. In
schimb, pentru gravidele cu incarcatura virala >1000
copii/mL sau necunoscutd, se recomandad operatia
cezariana electiva la 38 de saptdmani, Tnainte de
debutul travaliului sau ruperea membranelor, ca
masurd de reducere a expunerii fetale la fluidele
infectate [18,19].

Un studiu prospectiv realizat in Brazilia de catre
Diniz EMA et. al., 2021, care a inclus 842 de femei
HIV pozitive, a ardtat cd transmiterea verticala a fost
de 0,6% la femeile cu cezariana electiva, comparativ
cu 2,1% in grupul cu nastere vaginala, atunci cand
incarcatura virala era >1000 copii/mL la momentul
nasterii [22]. Aceste date sustin rolul operatiei
cezariene ca interventie profilactica eficientd in
cazurile cu risc crescut de transmitere.

Profilaxia  postexpunere la  nou-niscut
reprezintd o componenta esentiald a strategiei globale
de prevenire a transmiterii verticale a infectiei HIV.
Conform ghidurilor NIH si OMS, se recomanda
initierea profilaxiei antiretrovirale neonatale 1in
primele 6-12 ore dupa nastere, cu o duratd a
tratamentului de 4 pana la 6 saptimani, in functie
de nivelul de risc al expunerii.

Cel mai frecvent utilizat medicament este
Zidovudinum  (zidovudind), administrat in
monoterapie la nou-niscutii cu risc scizut. in cazurile
cu risc crescut, se recurge la scheme combinate,
care includ Lamivudinum, Nevirapinum sau
Raltegravirum [21,22].

Un studiu realizat in Africa de Sud (Makusha
T. et al., 2020), pe un esantion de 601 nou-nascuti
expusi HIV, a constatat ca utilizarea unui regim cu
3 preparate antiretrovirale a redus semnificativ riscul
de seroconversie comparativ cu monoterapia (0,3%
vs. 1,4%) [23]. Respectarea stricta a protocoalelor
de administrare si monitorizarea efectelor secundare
la nou-ndscut sunt foarte importante pentru succesul
profilaxiei.

Incadrulunuistudiurealizatde ZashR. etal.(2019),
care a utilizat date din Antiretroviral Pregnancy
Registry si din proiectul Tsepamo din Botswana, au
fost analizate riscurile potentiale de teratogenitate
asociatd administrarii antiretroviralelor in primul
trimestru de sarcina. Studiul a inclus peste 119.000
de nasteri, dintre care peste 5.000 de sarcini au
fost expuse la regimuri terapeutice ce contineau
Dolutegravirum sau Efavirenzum.

Pentru aprecierea calitatii studiilor observationale
incluse, cercetatorii au utilizat Scala Newecastle-
Ottawa, adaptatd pentru studiile de cohortd
perinatald. Rezultatele au evidentiat o incidenta
globald a malformatiilor congenitale de 0,94%
in randul nou-nascutilor expusi la Dolutegravirum,
valoare comparabila cu cea observata in grupul de
control neexpus.

Totusi, a fost observat un risc usor crescut de
defecte de tub neural (NTD) la femeile care au
iniiat tratamentul cu Dolutegravirum in perioada
preconceptionala, cu o incidenta de 0,3%, comparativ
cu 0,1% 1n grupurile de control.
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Ulterior, odatd cu cresterea numarului de cazuri
analizate, aceastd diferentd nu a mai fost considerata
semnificativa din punct de vedere statistic. Raportul
final a concluzionat cd Dolutegravirum poate fi
utilizat in sigurantd in timpul sarcinii, iar evaluarea
momentului initierii tratamentului si informarea
pacientelor raman importante in practica clinica.

Expunerea  intrauterind la = medicamente
antiretrovirale a ridicat, in mod justificat, ingrijorari
privind potentialul lor teratogen, mai ales atunci cand
tratamentul este initiat in primul trimestru de sarcina,
o perioada critica pentru organogeneza. Cu toate
acestea, majoritatea studiilor de farmacovigilenta
si registrele internationale nu au identificat un risc
semnificativ crescut de anomalii congenitale majore,
comparativ cu populatia generala.

Mai frecvent decat malformatiile structurale,
s-au documentat efecte hematologice si metabolice
tranzitorii la nou-ndscuti expusi la ARV, precum:
anemie neonatald, neutropenie sau hiperbilirubinemie,
in special in cazurile in care Zidovudinum a fost
utilizatd 1n regimurile materne si neonatale.

Un raport consolidat din 2023 al Antiretroviral
Pregnancy Registry (APR), care a inclus peste 30.000
de sarcini expuse la diferite combinatii de ARV, a
identificat o rata globala de malformatii congenitale
de 2,9%, comparabila cu incidenta populationala de
baza.

Un studiu retrospectiv de cohorta, realizat in
provincia Henan din China si publicat in 2024 (Zhou
W. etal.), a evaluat incidenta si factorii de risc asociati
cu transmiterea materno-fetala a HIV (MTCT) la un
lot de 1073 femei insarcinate HIV pozitive, tratate
conform protocoalelor nationale.

Toate participantele au fost incluse intre anii 2016
si 2022, iar datele au fost colectate din registrele
spitalicesti si sistemul electronic de monitorizare a
sanatitii materne. In ciuda implementirii programelor
ART, rata generala a MTCT a fost de 6,71%, o valoare
semnificativ mai mare comparativ cu obiectivul
global al OMS (<2%).

Analiza datelor obtinute a evidentiat factori
importanti asociati cu riscul de transmitere verticala a
infectiei HIV (MTCT —mother-to-child transmission).
Unul dintre cei mai relevanti factori a fost nasterea
prematura (<37 saptdmani), care s-a corelat cu un risc
semnificativ crescut de transmitere a HIV de la mama
la fat (p < 0.01). Acest rezultat subliniaza importanta
monitorizarii sarcinilor cu risc si a preventiei nasterii
premature la femeile seropozitive.

Un alt factor relevant identificat este co-infectia
materna cu virusul hepatitic B (HBV) sau C
(HCYV), asociata cu o crestere semnificativa a riscului
de transmitere verticali (MTCT). in subgrupul

pacientelor HIV/HBV-pozitive, rata de transmitere
a atins 32,1%, subliniind importanta unei abordari
multidisciplinare si a implementarii unui screening
extins 1n randul gravidelor HIV-pozitive.

in mod neasteptat, s-a observat cd nasterea
prin cezariand a fost asociatd cu o ratd mai mare de
transmitere (17,1%) comparativ cu nasterea vaginala,
ceea ce contravine datelor raportate in alte regiuni
geografice, unde operatia cezariana este considerata
protectiva. Acest aspect poate fi explicat prin factori
contextuali, precum lipsa profilaxiei preoperatorii sau
indicatii de urgenta neplanificate.

Un factor important a fost si initierea tardiva a
tratamentului antiretroviral . In 38% dintre cazurile
inregistrate cu MTCT, nu se initiase terapia ART in
primul trimestru de sarcind, subliniind impactul major
al tratamentului precoce asupra reducerii riscului de
transmitere verticald. Acest studiu evidentiaza faptul
ca, In contextul anumitor regiuni cu resurse limitate,
factori precum prematuritatea, co-infectiile virale si
lipsa de supraveghere antepartum pot mentine o rata
ridicata de transmitere verticald. Datele contrazic
asteptdrile privind protectia oferita de cezariana
in astfel de contexte si subliniazd necesitatea
unei abordari personalizate in functie de profilul
epidemiologic local.

O meta-analizd cuprinzatoare realizata de
Liu et al. in 2023, publicata in The Lancet HIV, a
evaluat eficienta si siguranta diferitelor regimuri
antiretrovirale administrate in timpul sarcinii, cu
accent pe prevenirea transmiterii verticale a HIV.
Analiza a inclus 45 de studii (n = 18.519 de gravide
HIV-pozitive) provenind din 21 de tari, acoperind
perioada 2010-2022.

Studiul a avut ca obiectiv compararea eficacitatii
si sigurantei diferitelor regimuri de terapie
antiretrovirala utilizate in sarcina HIV-pozitiva,
cu accent pe impactul acestora asupra transmiterii
verticale si a riscurilor materno-fetale.

Astfel, cel mai redus risc de transmitere a
HIV de la mama la fat a fost observat in grupul
tratat cu regimuri ce includeau Dolutegravirum
(DTG), cu o ratd de MTCT de 0,4%, urmat de
Efavirenzum (EFV) — 0,9%, Lopinaviri/Ritonaviri
combinatio (LPV/r) - 1,4%, si combinatia
Zidovudinum + Lamivudinum (AZT + 3TC),
fara inhibitori de integrare, unde riscul a atins 2,2%.
Aceste rezultate sustin eficacitatea superioara a
Dolutegravirum in prevenirea transmiterii verticale
si sunt In concordantd cu recomandarile recente ale
NIH si OMS, care il includ ca optiune de prima
linie In sarcina.

Analiza efectelor adverse grave la mame a
evidentiat o sigurantd comparabila intre DTG si
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EFV (RR: 1,1; 95% CI: 0,7-1,8), in timp ce regimul
bazat pe LPV/R a fost asociat cu un risc semnificativ
crescut (RR: 1,9; CI: 1,2-3,1), in special din cauza
hepatotoxicitatii si a greturilor severe. Acest aspect
impune prudentd in administrarea lopinavirului in
sarcind, mai ales in trimestrele timpurii.

In ceea ce priveste anomaliile congenitale,
Dolutegravirum si  Efavirenzum au avut
rate similare (~2,6%), fara diferente statistice
semnificative intre ele. Cu toate acestea,
Lopinavirum/Ritonavirum s-a corelat cu o crestere
usoara a riscului de prematuritate i greutate mica
la nastere, factori asociati cu un prognostic neonatal
nefavorabil.

Regimurile ART moderne bazate
pe Dolutegravirum oferd cea mai buna combinatie
intre eficientd In prevenirea transmiterii HIV si
sigurantda fetald. Meta-analiza sustine actualele
ghiduri internationale (OMS, EACS, BHIVA) care
recomanda Dolutegravirum ca terapie de prima
linie pentru gravidele HIV pozitive, in absenta
contraindicatiilor.

Studiul prospectiv multicentric publicat de
Mbatha et al. in 2024 evidentiaza eficienta abordarii
personalizate a terapiei antiretrovirale in functie de
varsta gestationald. Comparativ cu regimul standard
(Dolutegravirum -+ TDF/3TC aplicat uniform),
initierea si ajustarea tratamentului in functie de
trimestru au condus la obtinerea unei viremii
nedetectabile (<50 copii/mL) la nastere in 87,7%
dintre cazuri, fatd de 69,1% in grupul standard (P =
0,01). De asemenea, rata transmiterii materno-fetale
a fost semnificativ mai scazutd in grupul cu dozaj
personalizat (0,8%) comparativ cu grupul standard
(3,6%, P = 0,04). Nu s-au inregistrat diferente
semnificative in ceea ce priveste consecintele
perinatale fetale, cum ar fi prematuritatea sau
greutatea mica la nastere. In plus, supresia virald a
fost obtinutd mai rapid in cazul femeilor care au
primit o terapie combinatd cu Dolutegravirum
si Raltegravirum in trimestrul al treilea. Aceste
rezultate sustin implementarea unor strategii
terapeutice personalizate pe trimestru de sarcina,
care pot deveni un standard viitor in protocoalele de
prevenire a transmiterii verticale a HIV.

Mai multe revizuiri sistematice si meta-analize
au evaluat eficienta diverselor regimuri ART 1in
sarcind pentru prevenirea transmiterii verticale a
HIV, analizand atat siguranta pentru mama si fat,
cat si ratele de supresie virala la nastere. Una dintre
cele mai citate lucrari este meta-analiza realizata de
Kilewo et al. in 2020, care a inclus 32 de studii (atat
clinice, cat si observationale), publicate intre 2010
si 2019, selectate din baze de date majore precum

PubMed, Embase si Cochrane Library, cu termeni
precum ,,ART”, ,pregnancy”, ,,vertical transmission”
si ,,HIV mother-to-child”.

Analiza comparativa a regimurilor ART utilizate
in sarcina evidentiazd clar eficienta superioara a
schemelor bazate pe Dolutegravirum (DTG) in
prevenirea transmiterii verticale a HIV, cu o rata de
doar 0,3%, net inferioara altor optiuni terapeutice,
precum Efavirenzum (EFV) sau combinatiile fara
inhibitori de integraza. In plus, initierea timpurie
a terapiei, nainte de saptiména 14 de gestatie,
s-a asociat cu o scadere semnificativa a riscului de
transmitere (RR = 0,33), confirmand importanta
interventiei precoce.

Profilul de siguranta fetald al regimurilor moderne,
inclusiv Dolutegravirum si Raltegravirum, s-a
mentinut comparabil cu cel al populatiei generale,
farda cresteri semnificative ale malformatiilor
congenitale sau ale altor efecte adverse neonatale.
Mai mult, asocierea dintre Dolutegravirum si
Raltegravirum in trimestrul al treilea s-a dovedit
eficientd in obtinerea unei supresii virale rapide,
aspect esential pentru reducerea riscului de MTCT in
sarcinile cu diagnostic tardiv.

Aceste rezultate sustin ferm
utilizarea Dolutegravirum ca optiune de prima linie
in regimurile ART din timpul sarcinii, in concordanta
cu recomandarile actuale ale Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS) si ale National Institutes of Health
(NIH), care prioritizeaza atat eficienta virologica, cat
si siguranta materno-fetala.

Un studiu sistematic realizat de Moyo D. et al.
in 2021 a evaluat eficienta si siguranta utilizarii
regimurilor ART moderne in prevenirea transmiterii
verticale a HIV, prin analiza literaturii din baze de
date precum PubMed, Scopus si Web of Science. Au
fost incluse 36 de studii (din care 7 randomizate si 29
de cohortd), publicate intre 2014 si 2020, cu focus pe
femei gravide HIV pozitive tratate cu combinatii ART
pe baza de inhibitori de integrazd (Dolutegravirum
sau Raltegravirum). Grupurile de studiu au fost
cercetate dupa: regimul ART folosit (DTG, RAL,
EFV, LPV/r), varsta gestationald la initierea ART,
tipul monitorizarii (clinic sau virologic).

Rezultatele principale au evidentiat faptul ca rata
transmiterii materno-fetale a fost sub 1% 1in toate
cazurile 1n care tratamentul ART a fost initiat anterior
saptdmanii 24 de sarcind, indiferent de combinatia
medicamentoasa utilizatd. De asemenea, nu s-au
observat diferente semnificative 1intre grupurile
tratate cu Dolutegravirum si Efavirenzum in ceea
ce priveste greutatea la nastere, prematuritatea sau
malformatiile congenitale, ceea ce confirma siguranta
utilizarii Dolutegravirum in sarcina.
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Un alt rezultat considerabil a fost observat la
gravidele cu co-infectiec HIV-HBYV, unde regimurile
care  contincau  Tenofovirum/Emtricitabinam
au indus un raspuns virologic superior. in plus,
gravidele tratate cu Raltegravirum au atins supresie
virala completd intr-un interval mediu de doar 15
zile, comparativ cu 28-35 de zile in grupul tratat cu
Efavirenzum, fara a se Inregistra o crestere a riscului
de efecte adverse fetale.

Concluzia autorilor a fost ca strategiile de dozare
standardizatd a ART in sarcind asigurd un profil de
eficienta si sigurantd comparabil, fara a necesita
ajustari farmacologice individualizate de rutind. Cu
toate acestea, se subliniazd importanta monitorizarii
clinice constante, a aderentei terapeutice si a
controlului incarcaturii virale, ca factori esentiali
pentru prevenirea transmiterii verticale a HIV.

Studiile moderne in tratamentul HIV propun
preparate noi precum Cabotegravirum si
Lenacapavirum, care devin mai atractive pentru
preventie si tratament. Cu toate acestea, siguranta
utilizdrii acestora in timpul sarcinii este inca
insuficient documentata.

Un studiu publicat de Murray MI et al. in
2022 a analizat 159 de cazuri de expunere la
Cabotegravirum 1in sarcind, provenite din baze de
farmacovigilenta si studii clinice in desfasurare (HIV
Prevention Trials Network 084). Medicamentele,
folosite n regimuri injectabile lunare sau simestriale,
au fost administrate involuntar in timpul sarcinii la
participante care au conceput in timpul studiului.
Rezultatele obtinute sustin ca 65% dintre sarcini s-au
incheiat cu nasteri , iar 30% cu avorturi spontane.
Au fost raportate 6 cazuri de anomalii congenitale,
echivalent cu o ratd de 3,8% — similard cu populatia
generala. Nus-auobservat diferente semnificative intre
incidenta prematuritatii sau greutatii mici la nastere
comparativ cu alte regimuri ART standard. Datele
privind excretia Cabotegravirum in laptele matern
sunt limitate, dar concentratiile detectate in studiile
pe animale sugereaza o posibila transferabilitate.

in mod similar, pentru  Lenacapavirum,
un inhibitor de capsida HIV-1 cu administrare
semestriala, nu exista Inca studii clinice finalizate in
populatia gravida, iar utilizarea sa este contraindicata
pana la aparitia datelor de siguranta.

Unul din cele mai recente studii, publicat
de Gonzalez-Garcia J et al., in 2023, a evaluat
siguranta si eficienta clinicd a noilor terapii ART
(Cabotegravirum, Fostemsavirum, Islatravirum)
administrate In timpul sarcinii. Analiza a inclus 21 de
studii clinice, de cohorta si observationale, totalizand
312 cazuri de expunere accidentala sau intentionata la
molecule ART noi in timpul gestatiei.

Rezultatele evidentiaza ca rata nasterilor a fost
de 59,2%, cu o proportie semnificativd de avorturi
spontane (20,5%) si intreruperi elective (19,9%). S-au
raportat anomalii congenitale in 3,2% dintre cazuri,
in special in grupurile expuse la Fostemsavirum
si Islatravirum. Pentru Cabotegravirum, utilizat
ca profilaxie pre-expunere (PrEP), datele privind
siguranta fetald sunt limitate, desi nu s-au observat
malformatii majore.

Cercetatoriisubliniaza ca, desiacestemedicamente
sunt promitatoare pentru adultii HIV-pozitivi, nu pot
fi recomandate in prezent in timpul sarcinii, din cauza
lipsei de studii randomizate controlate si a absentei
supravegherii farmacovigilentei perinatale.

Concluzie.

Transmiterea materno-fetald a infectiei HIV
ramane o provocare semnificativa de sanatate publica,
in special in regiunile cu resurse limitate. Progresele
in terapiile antiretrovirale au redus semnificativ rata
transmiterii verticale, sub pragul de 1% 1in tarile
dezvoltate, atunci cand tratamentul este initiat precoce
si respectat cu rigurozitate. Regimurile bazate pe
inhibitori de integraza, precum Dolutegravirum, si
combinatiile cu Tenofovirum/Emtricitabinam, s-au
dovedit eficiente si sigure in perioada sarcinii, fard a
creste incidenta malformatiilor congenitale.

In prezent, OMS si ghidurile internationale
recomanda initierea imediatd a ART indiferent de
varsta gestationald sau numarul de limfocite CD4,
subliniind importanta supresiei virale continue pana
la nastere. Monitorizarea Incarcaturii virale HIV, a
aderentei la tratament si a complicatiilor materno-
fetale asociate ART este foarte importantd pentru
reducerea riscului de transmitere.

Utilizarea noilor preparate pentru ART, precum
Cabotegravirum sau Islatravirum, necesita
prudenta, din cauza lipsei datelor certe privind
siguranta in sarcind. De asemenea, transmiterea
prin aldptare ramane un risc in absenta unei supresii
virologice complete, ceea ce impune consilierea
atentd a pacientelor si adaptarea strategiilor in functie
de contextul social si medical.

Alegerea regimului antiretroviral optim trebuie sa
fie individualizata, tinand cont de starea imunologica a
gravidei, comorbiditatile asociate, varsta gestationalad
si disponibilitatea serviciilor de monitorizare.
Doar printr-o abordare multidisciplinara, centrata
pe pacienta, poate fi atins obiectivul de eradicare a
transmiterii verticale a HIV 1n viitorul apropiat.
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