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REPROD,UCZ\O HUMANA ASSISTIDA EM CASAIS SORODISCORDANTES PARA O
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

ASSISTED REPRODUCTION IN HUMAN SERODICORDANT COUPLES FOR
HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS: AN INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE

REPRODUCCION ASISTIDA EN PAREJAS SERODICORDANTES HUMANOS
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA: UNA REVISION INTEGRADORA DE LA
LITERATURA

Juliane R.F. de Santana (), Sandra Maria Brunini de Souza ®

RESUMO

Estima-se que atualmente existam mais de 35 milhdes de pessoas vivendo com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou com a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (AIDS). A maioria dessas pessoas encontram-se em idade reprodutiva, sendo
predominante as do sexo masculino. Com o passar dos anos e com a evolugdo da ciéncia,
a idéia de que pessoas com HIV ndo poderiam constituir familia tem dado lugar ao
reconhecimento do desejo da maternidade/paternidade vivenciado por esse grupo. O
objetivo do estudo é avaliar evidéncias disponiveis sobre os métodos de reproducdo
assistida para casais HIV sorodiscordantes em que o homem é positivo. Trata- se de uma
revisdo integrativa da literatura, referente a artigos publicados até o dia 15 de maio de
2015. Apdés a selecdo, foi feita a combinacdo dos descritores e a palavra
“sorodiscordantes” ou “serodiscordant”, para a selecao final, nas bases de dados Pubmed
e Scielo. Na amostra final foram selecionados 27 artigos. A partir do levantamento dos
dados identificou-se que as técnicas mais utilizadas para a reproducdo assistida em
casais sorodiscordantes, sdo: ICSI - injecdo intracitoplasmatica e espermatozdide, FIV -
fertilizacdo in vitro e IIU - inseminacdo intrauterina. As pesquisas destacaram também o
custo relativamente baixo da IIU, sendo a técnica de primeira escolha, porém apontam
também a ICSI devido ao menor risco de contaminagdo do ovécito. Como intervengao,
propomos que as politicas publicas e as acdes em saude se pautem no direcionamento ao
respeito, ao principio da integralidade e pelo respeito a autonomia individual, dentro de
um contexto de apoio e orientagdo psicossocial. De acordo com a analise dos artigos
observa-se a necessidade de mais estudos longitudinais e consequentemente um melhor
acompanhamento da eficacia das técnicas de reproducdo assistida e mais estudos
nacionais sobre o assunto.

Palavras chaves: Reproducdo Assistida. Reprodugdao Assistida em HIV. Casais
Sorodiscordantes.
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ABSTRACT

It is estimated that currently there are over than 35 millions of people living with the
Human Immunodeficiency Virus (HIV) or Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).
The majority of these people of reproductive age, being males predominated. Over the
years and with scientific developments, the idea that people infected by HIV could not
start a family has given place to recognition of maternity / paternity desires experienced
by this group. The aim of the study is to evaluate available evidences about methods of
assisted reproduction for HIV serodiscordant couples where the man is positive. This is
an integrative literature review, relating to articles published by the May 15th 2015. After
the selection it was made a combination of descriptors and the word "serodiscordant" or
"serodiscordant", for the final selection, in databases Pubmed and Scielo. At the final
sample it was selected 27 articles. From the survey of data it was found that most of the
techniques used at assisted reproduction in serodiscordant couples are: ICSI -
intracytoplasmic sperm injection and, FIV - IVF and IUI - intrauterine insemination. The
research also highlighted the relatively low cost of IUI, that is the first choice's technique,
but also point ICSI due to the lower risk of oocyte contamination. As an intervention, we
propose that the public policies and the health actions be guided through the respect
direction for the principle of integrity and respect for individual autonomy, within a
supportive enviroment and psychosocial guidance. According to the analysis of the
articles it can be noted the need for more longitudinal studies and thus a better
monitoring of the effectiveness of assisted reproduction techniques and more national
studies on the subject.

Key-Words: Assisted reproduction. HIV assisted reproduction. Serodiscordant
couples.

INTRODUCAO

Estima-se que atualmente existam mais de 35 milhdes de pessoas vivendo com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (AIDS), o que contribui para que essa infeccao seja, ainda hoje,
considerada a mais importante pandemia em curso no mundo. Mais de 80% dessas
pessoas encontram-se em idade reprodutiva, sendo 19 milhdes do sexo masculino (WHO,
2014).

Em contraste com os primordios da epidemia, quando pessoas infectadas com o HIV
eram desestimuladas a procriarem, hoje, no campo dos direitos reprodutivos, é legitimo
reconhecer o0 desejo de maternidade/paternidade vivenciado por esse grupo
(GONCALVES et al., 2009). Isso porque, os avancos cientificos referentes ao diagnostico
e em especial, ao tratamento medicamentoso, por meio da terapia antirretroviral (TARV),
contribuiram para uma importante redugdo na morbimortalidade dos infectados e para o

aumento da sobrevida dos individuos com HIV/AIDS. Por conseguinte, nos Gltimos anos,
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a infeccdo assumiu um carater de cronicidade que também favorece a reformulacdo de
projetos pessoais, incluindo a procriacao (RENATA; LIS; ELUCIR, 2013).

O desejo pela geracao de um concepto se torna iminente, uma vez que o risco de
transmissao vertical € menor quando se realiza a abordagem adequadamente
protocolada (MORANGIANNI, 2014). Esse desejo de gestacdo é, sobretudo, assegurado
legalmente por leis nacionais e documentos internacionais como forma de direitos
reprodutivos e sexuais de cada cidadao. Ademais, esses diretos envolvem, ainda, a
acessibilidade a informacdo e a educacao sexual reprodutiva, bem como aos servicos de
saude que propiciem a propagacao e a concretizacao de informagodes, meios, métodos e
técnicas para uma concepcao segura (MS, 2006). Além disso, a reproducdo assistida
reduz o risco de contaminacdo do parceiro infectado e ajuda os casais a engravidar
(SAVASI, 2013).

Historicamente, a gestacdo frente a infeccdo pelo HIV em casal soropositivo, até o
inicio da década de 90, era absolutamente contraindicada e, casais sorodiscordantes nos
guais o homem fosse o infectado ndo eram elegiveis para o amparo das técnicas de
reproducdo assistida (TRA). No entanto, avangos na preparacdo do sémen foram
desenvolvidos para a aplicacao na Inseminacdao Intrauterina (IIU), bem como na
realizacdo das técnicas de Fertilizagdo in Vitro (FIV) e injecdo intracitoplasmatica de
espermatozodide (ICSI) com o intuito de reduzir o risco de infeccdo pelo HIV tanto da
mulher progenitora, quanto do concepto (PERSSON, 2013).

Entretanto, apesar de na literatura existir indicagdo para uso de TRA, ha, ainda,
controvérsias sobre a eficacia e a seguranga desses métodos. Dados sobre a frequéncia
da utilizacdo das técnicas de preparacdo do sémen, as taxas de positividade para o HIV
na técnica de lavagem de sémen, a frequéncia da soroconversao e as taxas de gravidez e
de aborto na TRA por exemplo, sdo alguns parametros para realizar uma avaliacdo da
seguranca da indicacao de TRA (VITORINO et al, 2011).

O problema, portanto, do acesso de casais em situacao de sorodiscordancia, na qual
o homem é soropositivo e a mulher soronegativa, as novas tecnologias reprodutivas,
consiste na escassez de avaliagdo minuciosa sobre a eficacia e a seguranga das TRA na
literatura cientifica, conforme supracitado, além do estigma social e do julgamento moral
para com esses casais. Ainda, no Brasil, por tratar-se de um procedimento médico de
alto custo e altamente especializado ele ndo estd acessivel na maioria dos servicos da
Rede-SUS (RENATA, LIS, ELUCIR, 2013). Entendendo como acesso, nao apenas a
regulagdao que franqueia ou ndo a possibilidade de uso da técnica, mas também sua
disponibilizacdo nos servicos publicos para garantir o efetivo exercicio da autonomia
pelos individuos (MOAS, VARGAS, MAKSUD, BRITO, 2013).
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Em Goiania, foi criado em 2013, o Servico de Atendimento a Mulher Vivendo com
HIV/AIDS, numa parceria da Faculdade de Enfermagem e a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids, o qual funciona no Hospital e Maternidade Dona Iris e
conta com Ambulatério de Planejamento Familiar e Reproducdo Assistida sendo o
segundo a ser implantado no pais. Neste estudo buscamos conhecer a seguranga dos
métodos de reproducdo assistida para subsidiar a indicacdo dos mesmos e apoiar as
decisOes técnicas a serem implementadas nesse servico, que é pioneiro em nossa regiao.
Também acena com importantes perspectivas de avancos para a atuacao do enfermeiro

no contexto da saude sexual e reprodutiva de pessoas vivendo com HIV/AIDS.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar evidéncias disponiveis sobre os métodos de reproducado assistida para casais

HIV sorodiscordantes em que o homem é positivo.

Objetivos Especificos:

a. Identificar a eficdcia dos métodos de fertilizagdo in vitro para casais HIV

sorodiscordantes em que o homem é positivo;

b. Identificar a seguranca dos métodos de fertilizacdo in vitro para casais HIV

sorodiscordantes em que o homem é positivo.

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo e Periodo: O presente estudo utilizou como método a
revisao integrativa da literatura, que tem por finalidade reunir e resumir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema que se pretende investigar, visando obter conclusdes
a respeito de um tépico em particular (MENDES, 2008). Os trabalhos de revisdao sao
definidos por Noronha e Ferreira (2000, p. 191) como estudos que analisam a producao
bibliografica em determinada area tematica, dentro de um recorte de tempo, fornecendo
uma visdao geral ou um relatério do estado da arte sobre um tdpico especifico,
evidenciando novas idéias, métodos, subtemas que tém recebido maior ou menor énfase
na literatura selecionada. Os estudos incluidos na revisdo sdo analisados de forma

sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor
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analise o conhecimento preexistente sobre o tema investigado, sintetizando as evidéncias
disponiveis, de modo a contribuir com o desenvolvimento técnico cientifico na tematica
selecionada (POMPEQO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Para a elaboracao desta revisao integrativa as seguintes etapas foram observadas:
definicdo da questdao norteadora (problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo das publicacbes (selecdo da amostra); busca na
literatura; analise e categorizacao dos estudos, apresentacdo e discussao dos resultados
(MENDES, 2008).

Questao norteadora: Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo:
Quais sdo os métodos indicados e utilizados na reproducdo assistida para casais HIV
sorodiscordantes em que o homem é positivo?

As bases de Dados: Os artigos foram selecionados de duas bases de dados
eletronicas: PubMed e SciELO.

Critérios de elegibilidade: foram incluidos artigos de periddicos publicados em
espanhol, francés, inglés, italiano e portugués cujos resumos estavam disponiveis nas
bases de dados selecionadas, até 15 de maio de 2015, sem periodo temporal
estabelecido para o inicio do ingresso.

Os artigos foram selecionados sob a forma de resumos, e posteriormente, foram
buscados e analisados na integra, independentemente do nivel de evidéncia que
apresentasse. Tal decisdao visou aumentar a susceptibilidade de busca considerando que
nesta tematica predominam relatos de caso e revisdo de literatura.

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo, foi construido um quadro sindptico especialmente para este fim, que
contemplou os seguintes aspectos: ano de publicagdo, periddico onde foi publicado, local
do estudo e fatores relacionados aos métodos indicados e usados, citados no artigo.

Os descritores: Em uma primeira etapa, foram usados para levantamento dos
artigos, os descritores de assunto e MeSh: “Reproductive Techniques, Assisted and HIV”
e “Reproducdo assistida and HIV”. Posteriormente foi feita a combinagcdo destes
descritores e a palavra “sorodiscordantes” ou “serodiscordant”, para a selecgao final.

Na busca realizada apenas com os descritores, encontramos um nUmero muito
grande de artigos que se referiam aos métodos indicados e utilizados na reproducdo
assistida para casais HIV positivos. No refinamento da busca, quando acrescentamos a
palavra “sorodiscordante” ou” serodiscordant” encontramos cento e oitenta artigos na
base de dados PubMED e oito na base de dados SCIELO. Apds eliminagdo de
duplicidades, foi possivel selecionar quarenta artigos e apds a leitura dos artigos na
integra foi possivel filtrar 27 artigos no total, que abordavam o tema e continham

respostas a questdo formulada.
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A analise dos dados foi realizada no periodo maio a setembro de 2015.
Em virtude da natureza da pesquisa ndo foi necessario submeter o projeto para

apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Realizados todos os cruzamentos entre os descritores, foram encontrados 188
artigos, 0s quais passaram por uma pré-selecdo através da leitura dos titulos e dos
resumos, quando necessario. Ao término dessa fase foram pré-selecionados 57 artigos.
Dos 57 artigos elegiveis, foram retirados os que eram duplicados, que somaram um total
de 17, restando 40 artigos.

Percebemos com a leitura dos artigos que 07 nao tratavam sobre a questdo
norteadora do estudo “Quais sdo os métodos indicados e utilizados na reproducao
assistida para casais HIV sorodiscordantes em que o homem ¢é positivo?”, 04 ndo
estavam disponiveis na base de dados, nem os resumos € nem os trabalhos na integra e
02 foram excluidos, pois estavam na lingua Hebraica.

Concluida a etapa de pré-selecdo foram excluidos 13 artigos, chegando se a uma
amostra final de 27. Na base de dados Pubmed, foram encontrados 25 artigos que se
enquadravam nos critérios de inclusdo deste estudo. Destes, 03 foram publicados na
lingua portuguesa, 02 em espanhol e 20 em inglés, entre os anos de 2000 a 2014, e na
Scielo permaneceram na amostra apenas 02 artigos, 01 de lingua inglesa e outro em

espanhol e referente aos anos 2003 e 2013.

Tabela 01: Selecdo dos artigos de pesquisa nas bases de dados PubMed e SciELO, de

acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.

PubMed SciELO Total

Produgdo 170 18 188
encontrada

Ndo aborda a 117 14 131
tematica do estudo

Repetido 15 02 17

Apds leitura na 07 00 07
integra, ndo abordava
tematica

N&o estd 04 00 04
disponivel eletronicamente
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Lingua diferente(] 02 00 02
hebraico)

Total 25 02 27
Selecionado

Quanto a origem das publicacdes, foram selecionados 24 artigos internacionais, dos

quais 10 eram provenientes de paises da Europa, 02 da Africa, 03 da Espanha, 04 da

Inglaterra e 05 dos EUA. Em relacdo ao cenario nacional, foram identificados 03 artigos,

conforme apresentado no Quadro 01.

QUADRO 01: Distribuico

dos artigos da pesquisa - segundo o ano de publicacdo, a

base de dados, o idioma e o pais - Brasil - 2000-2014.

N.° Ano de Publicacao | Base de dados Idioma Pais de pesquisa
1 2000 Pubmed Inglés Inglaterra
2 2003 Pubmed Inglés EUA

3 2003 Pubmed Inglés Europa

4 2003 Scielo Espanhol Espanha
5 2003 Pubmed Inglés EUA

6 2004 Pubmed Inglés Europa

7 2005 Pubmed Inglés Europa

8 2005 Pubmed Inglés EUA

9 2005 Pubmed Inglés Inglaterra
10 2005 Pubmed Inglés EUA

11 2006 Pubmed Inglés Europa
12 2006 Pubmed Inglés Europa
13 2007 Pubmed Inglés Europa
14 2007 Pubmed Espanhol Europa
15 2007 Pubmed Inglés Espanha
16 2008 Pubmed Portugués Brasil

17 2008 Pubmed Inglés Africa

18 2008 Pubmed Inglés Europa
19 2009 Pubmed Inglés Inglaterra
20 2009 Pubmed Portugués Brasil

21 2011 Pubmed Inglés Europa
22 2011 Pubmed Inglés EUA

23 2012 Pubmed Inglés Africa

24 2013 Scielo Inglés Europa
25 2013 Pubmed Portugués Brasil

26 2013 Pubmed Inglés Inglaterra
27 2014 Pubmed Espanhol Espanha
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O quadro 02 aponta o desenho metodoldgico dos artigos selecionados, identificamos

gue destes, 07 (26%) utilizaram como método de estudo o relato de caso; 14 (52%)

revisdo de literatura; 04 (15%) estudo de caso- controle; 01 (3,5%) revisdo sistematica

e 01 (3,5%) revisdo sistematica e meta analise.

Quadro 2: Distribuicdo dos artigos selecionados, segundo o ano, pais de estudo, tipo de

estudo, autor, periddico em que foi publicado e populacdo de estudo.

No Ano Pais do Tipo do Autor Revista Pop. de estudo
estudo estudo
01 2000 Inglaterra Revisdo de | Gilling-Smith, C. AIDS Read. 45 artigos
literatura
02 2003 EUA Revisdo de | Pena, J.E.; Thornton, Fertil. Steril. 38 artigos
literatura M.H.; Sauer, M.V.
03 2003 Europa Revisdo de | Ohl, J.; et al. Hum. Reprod. 45 artigos
literatura
04 2003 Espanha Revisdo de | J, Hernandez Nufez, Medifam 32 artigos
literatura F._; Ledesma Martin-
Pintado.
05 2003 EUA Relato de | Cleary-Goldman, J; et | Am. J. Perinatol. | 25 casais
caso al.
06 2004 Europa Estudo caso | Shenfield, F.; Hum. Reprod. 111 casais
controle Pennings, G.; Cohen, sorodiscordantes
J.; Devroey, P.;
Tarlatzis, B.; Sureau,
C.
07 2005 Europa Estudo caso | Van Leeuwen, E.; et al. Ned. Tijdschr. 20 casais
controle Geneeskd
08 2005 EUA Relato de | Chu, M.C.; Pena, J.E.; Reprod. 142 casais
caso Thornton, M.H.; Sauer, | Biomed. Online sorodiscordantes
M.V.
09 2005 Inglaterra Revisdo de | Sauer, M.V. Reprod. 58 artigos
literatura Biomed. Online
10 2005 EUA Revisdo Barnes, A.; et al. Fertil. Steril. 24 artigos
sistematica
com meta
analise
11 2006 Europa Revisdao de | Savasi, V.; Ferrazzi, Hum. Reprod. 41 artigos

literatura

E.; Lanzani, C.; Oneta,
M.; Parrilla, B.;



http://search.scielo.org/?lang=pt&q=au:%5C
http://search.scielo.org/?lang=pt&q=au:%5C
http://search.scielo.org/?lang=pt&q=au:%5C
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Persico, T.
12 2006 Europa Revisdao de | Bujan, L.; Daudin, M.; Hum. Reprod. 18 artigos
literatura Pasquier, C.
13 2007 Europa Revisdo de | Bujan, L.; et al. IDS 38 artigos
literatura
14 2007 Europa Relato de | Bujan, L.; Daudin, M.; Hum.Reprod. 68 casais
caso Moinard, N.; Plante, P.; sorodiscordantes
Parinaud, J.; Pasquier,
C.
15 2007 Espanha Estudo caso | Melo, M.A.; Meeguer,, Fertil. Steril. 30 casais
controle SIII;’PBG(IA‘IIIEI::,’AJ\:; é(;rrr:ic:jh(;: sorodiscordantes
16 2008 Brasil Estudo caso g.ueiroz, P.; et al. Rev. Bras. Foram avaliados 11
controle Ginecol Obstet. | ciclos de injecdo
intracitoplasmatica
de espermatozdide
(ICSI), realizados
em casais nos
quais os homens
eram infectados
pelo HIV (Grupo
HIV), e 35 ciclos de
ICSI nos quais se
utilizaram
espermatozodides
doados.
17 2008 Africa Revisdo de | Sauer, M.V.; et al. Fertil. Steril. 20 artigos
literatura
18 2008 Europa Revisdo de | Bostan, A.; Vannin, | Curr. HIV. Res. 25 artigos
literatura A.S.; Emiliani, S.;
Debaisieux, L.;
Liesnard, C.; Englert,
Y.
19 2009 Inglaterra Revisdao de | Bujan, L.; Gilling- Fertil. Steril. 85 artigos
literatura Smith, C.; Hollander,
L.; Semprini, E.A.;
Vernazza, P.
20 2009 Brasil Revisdao de | Oliveira, F.R.; Lemos, | Rev. Femina. 77 artigos
literatura C.N.C.D.; Cavallo,
I.K.D.
21 2011 Europa Revisdo Vitorino, R.L.; et al. Fertil. Steril. 658 resumos - 41
sistematica e selecionados para
metanalise avaliagdo 17
artigos completos
foram incluidos
22 2011 EUA Relato de | Gosselin, J.T.; Sauer, AIDS Behav. 143 casais
M.V.

caso

sorodiscordantes
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HIV
23 2012 Africa Revisdao de | Matthews, L.T.; et al. Infect. Dis. | 25 artigos
literatura Obstet. Gynecol.
24 2013 Europa Relato de Savasi, V.; et al. Human 36 artigos
cado Reproduction
25 2013 Brasil Relato de | Chuffner, A.; Lisboa, Braz. J. Infect. 19 casais
caso A.P.; Rosa, V.B.; Silva, Dis.
M.M.
26 2013 Inglaterra Relato de | Olshtain-Pops, K.; et Harefuah. 55 casais
caso al.
27 2014 Espanha Relato de | Marina, S.; Marina, F.; Hum. Reprod. 23 casos
caso Alcolea, R.; Nadal, J.;
Exposito, R.; Huguet,
J.

Em relagdo ao local da coleta de dados, 40% ndo divulgaram a natureza do local de
pesquisa. Dos artigos que revelaram o local onde foi realizado o estudo, 26% foram em
Centro de Fertilizacdo Assistida, 28% em Servico Instalado dentro da Universidade, 4%
em Centros de Atendimento Tercidrio e 2% em Laboratério de Pesquisa de Reproducdo
Humana.

A distribuicdo dos 27 artigos elegiveis de acordo com o ano de publicacdo foi a
seguinte: 2000-2005 (37%), 2006 - 2010 (37%), 2011- 2015 (26%).

Na revisao detectou-se que em 55% dos artigos elegiveis nesta, o uso da ICSI
(Injecdo intracitoplasmatica de Espermatozdide) aparece como a técnica mais indicada e
utilizada para casais Sorodiscordantes, 30% o uso da IIU (Inseminacdo Intrauterina) e

15% FIV (fertilizacdo in vitro classica). (Quadro 03)

Quadro 03: Métodos indicados e utilizados na reprodugdo assistida, para casais

HIV sorodiscordantes em que o homem é positivo.

Métodos N. dos artigos
Inseminacgao intrauterina (IIU) 07,09,10,11,20,23,25,26
Injecao intracitoplasmatica de | 03,04,05,06,08,12,13,14,15,16,17,18,19,21,27
espermatozoide (ICSI)
Fertilizaco in vitro (FIV) 01,02.22,24

Quanto a eficacia das técnicas disponiveis e utilizadas, a maioria dos artigos

considerou todas as técnicas seguras e eficazes, desde que utilizadas apés
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processamento seminal adequado e verificagdo da carga viral negativa, como

apresentado no Quadro 04.

Quadro 04: Seguranca dos métodos de fertilizagdo in vitro para casais HIV

sorodiscordantes em que o homem é positivo.

Autor

Matthews, L.T.; et al.

Método

11U

Seguranca

A técnica de inseminagdo de espermatozdide
depois da dupla lavagem oferece a opgao

segura para casais sorodiscordantes.

Queiroz, P.; et al.

11U

Excelentes resultados quando associado as

terapias antirretrovirais.

Savasi, V.; Ferrazzi, E.; Lanzani, C.; Oneta,

M.; Parrilla, B.; Persico, T.

11U

Teste HIV foi realizado em parceiros do sexo
feminino, pelo menos seis meses apds tentativa
da reproducdo assistida e os resultados foram

negativos.

\Van Leeuwen, E.; et al.

11U

O risco de transmissdo horizontal pode ser
reduzido drasticamente apds o processamento)
do sémem para obter uma fragdo de
espermatozdides livre de HIV, que pode entdol
ser utilizado para varios tipos de técnicas de

reproducdo assistida.

Schuffner, A.; Lisboa, A.P.; Rosa, V.B.; Silva,
M.M.

11U

Todas as mulheres foram testadas para o HIV|
meses apds a inseminagdo, nem as mulheres €
nem os bebés tiveram soroconversdo apds um

ano de acompanhamento.

Olshtain-Pops, K.; et al.

11U

N3o houve soroconversdo dos testados.

Sauer, M.V.

11U

Ambos IIU e fertilizagdo in vitro tém sido
sugeridos e medidas preventivas para evitar a

infeccdo pelo HIV em casais serodiscordantes.

Oliveira, F.R.; Lemos, C.N.C.D.; Cavallo, I.K.D.

11U

A soroconversdo em mulheres submetidas a IIU
com sémem de parceiro infectado foi relatada
até o momento, apenas em casos nos quais o

sémem ndo havia sido processado.
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Savasi, V.; et al.

FIV

Ndo produz soroconversao em mulheres e seus|

descendentes, no entanto a evidéncia ¢

limitada.

Pefa, J.E.; Thornton, M.H.; Sauer, M.V.

FIV

Diminui o risco de transmissao viral.

Gilling-Smith, C.

FIV

A lavagem de esperma é uma opgdo de redugdo
de risco em que infectou o espermatozoide. A
auséncia de HIV é verificada antes da
fertilizacdo, usando a sequéncia de PCR. Nao
houve soroconversao em qualquer mae ou

crianga.

Gosselin, J.T.; Sauer, M.V.

FIV

Eficacia, ndo houve soroconversdao do bindGmio-|

mae- filho.

Bujan, L.; et al.

ICSI/ FIV

A terapia antirretroviral potente e uso de
antibidticos profilaticos prévia, acompanhada da
associagdo de processamento seminal para
casais sorodiscordantes em que o homem €
infectado pelo HIV, mostra excelente resultados
na eliminagdo das fontes através da
transmissdo de virus e obtencdo de gametas|

seguros.

Barnes, A.; et al.

ICSI

Nao houve transmissdao do sexo masculino para

o feminino na populagdo estudada.

Bujan, L.; Gilling-Smith, C.;

Semprini, E.A.; Vernazza, P.

Hollander, L.;

ICSI

A lavagem de esperma e ICSI sdo seguras, nem

as mulheres nem os bebés tiveram

soroconversao apos um ano de|

acompanhamento.

Bujan, L.; Daudin, M.; Moinard, N.; Plante, P.;
Parinaud, J.; Pasquier, C.

ICSI

Quando a ICSI é combinada com o teste de
deteccdo viral de rotina, na fiscalizacdo do|
sémen processado antes de usar, o risco de|

transmissdo é significativamente reduzido.

Bujan, L.; Daudin, M.; Pasquier, C.

ICSI

O protocolo de lavagem de esperma é um

método de redugdo de risco, ndo elimina

completamente o risco de transmissdo do HIV.

Shenfield, F.; Cohen, J.;

Devroey, P.; Tarlatzis, B.; Sureau, C.

Pennings, G.;

ICSI

Ndo ha nenhuma prova de que a ICSI pode

diminuir o risco quando em comparagao IIU.
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Ohl, 1.; et al.

ICSI

Meio altamente seguro e eficaz de ter filhos.

J, Hernandez Nufiez; Ledesma Martin-Pintado.

ICSI

Tanto ginecologistas como outros médicos
asseguram que o risco de infecgdo € minimo e,

portanto corroboram resultados negativos.

Cleary-Goldman, J.; et al.

ICSI

Nao houve soroconversdo HIV no momento do
parto e nem apds trés meses pos-parto e

ambos permaneceram soronegativos.

Sauer, M.V.; et al.

ICSI

Utilizando a lavagem de esperma com ICSI é
um meio seguro para casais HIV|
sorodiscordante para alcangar a gravidez com

minimo de risco de infecgdo viral.

Chu, M.C.; Pena, J.E.; Thornton, M.H.; Sauer,
M.V.

ICSI

Concluiu e que o uso de ICSI para evitar a
soroconversdo para casais que desejam ter|

filhos apresentou taxas seguras.

Melo, M.A.; Meeguer, M.; Bellver, J.; Remohi,
J.; Pellicer, A.; Garrido, N.

ICSI

Apena os casais com homens que usavam
drogas antirretrovirais pelo menos trés meses|
antes do inicio do tratamento TRA foram
considerados, embora mais caro do que a IIU,
permanece indeterminado se uma técnica e

superior a outra em termos de seguranga.

\Vitorino, R.L.; et al.

ICSI

Ndo houve soroconversao nas mulheres ou
recém-nascidos apds o nascimento ou apods 3 a

6 meses.

Bostan, A.; Vannin, A.S.; Emiliani, S.;

Debaisieux, L.; Liesnard, C.; Englert, Y.

ICSI

Os casais sorodiscordantes, onde o masculino €
HIV positivo sdo tratados em clinicas de
fertilidade, usando técnicas de lavagem de
esperma por centrifugacdo de gradiente,
posteriormente utiliza-se a ICSI, ndao havendo

soroconversdo dos casos tratados.

Marina, S.; Marina, F.; Alcolea, R.; Nadal, J.;
Exposito, R.; Huguet, J.

ICSI

Em vista do processo de FIV, considera- se que|
a ICSI pode ser realizada em casais|
discordantes quando ndo é viavel, ou ndo for

bem sucedida.
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DISCUSSAO

Apds a anadlise dos artigos selecionados observou-se que, nas base de dados
pesquisadas ndo existem estudos relacionados as técnicas de reprodugdo assistida em
casais sorodiscordantes antes do ano de 2000, mesmo sendo realizada um busca aberta,
apresentando assim o pensamento da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva,
que até o ano de 2005 contraindicava a gestagdo em casais sorodiscordantes.

De acordo com a Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos (1948), todos os
homens e mulheres tém o direito de construir uma familia, sejam eles casados ou
solteiros, heterossexuais ou homossexuais. A Constituicdo Brasileira (1988) também
coloca o planejamento familiar como livre decisao do individuo ou casal.

Sao considerados casais sorodiscordantes aqueles em que somente um dos
parceiros é portador de alguma doenca infectocontagiosa que pode ser transmitida por
via sexual, impedindo a reproducao por vias naturais, sem que haja risco de
contaminagao pelo parceiro ndo infectado. As doencas mais frequentes sdao hepatite B,
hepatite C, HIV e HTLV (GONGCALVES, CARVALHO, FARIA, GOLDIM, PICCININI, 2009), o
objeto da nossa revisdo sdao os casais sorodiscordantes para o HIV.

Atualmente sao diagnosticados no Brasil cerca de 400 casos novos de HIV por ano.
A principal forma de transmissdo é a atividade sexual sem uso de preservativo. No
mundo ja existem 40 milhGes de pessoas infectadas, e grande parte delas estd em fase
reprodutiva, desejando formar a sua propria familia (MS, 2010).

Com o passar dos anos houve grandes avancos cientificos e tecnoldégicos com
relacdo a salde de pessoas vivendo com a infeccdo pelo HIV, levando os pacientes
portadores de doencas infectocontagiosas a um quadro de doenca crénica com qualidade
de vida e, assim, permitindo que consigam casar e ter filhos. Com isso, o futuro
reprodutivo destes casais passou a merecer atencdao maior. Para se conseguir a gestacao
de forma natural, ha o risco de transmissdo a seu parceiro, mesmo que as relacées sem
protecdo sejam somente no periodo fértil. No caso de parceiro infectado pelo HIV, o risco
da mulher se contaminar sem protegdao durante o periodo fértil é de cerca de 4,3% (MS,
2010).

No ambito nacional o nimero de estudos nesta area é limitado, portanto no ambito
internacional, a reproducdo entre casais portadores do HIV e, em particular, entre
parceiros sorodiscordantes onde o homem é positivo, tem gerado discussdes sobre

técnicas de reproducgdo assistida, bem como estratégias de reducdo de risco de
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transmissdo do virus, tanto para a mulher como para o beb&, bem como aspectos éticos
envolvidos nestes procedimentos (PENA, THORNTON, SAUER, 2003).

A presenga do HIV ao longo do processo reprodutivo apresenta riscos a saude
feminina e a do bebé&, os quais devem estar claros, quando é considerada a possibilidade
de reproducgao.

Tendo em vista os avancos acontecidos nas ultimas décadas, a reproducdo de casais
na presenca do HIV pode ser considerada como mais segura do que anteriormente,
desde que respeitados alguns procedimentos, como: utilizacgdo da profilaxia
antirretroviral pré-exposicao e processamento seminal adequado, utilizacdo sistematica
de preservativo durante a relacdo sexual e posterior confirmacao da negativacao do virus
no sémen por técnica de PCR (MATTHEWS et al., 2012; QUEIROZ et al., 2008; BUJAN et
al., 2007).

No caso de casais sorodiscordantes em que o homem é HIV positivo com parceiras
ndo portadoras, sdao recomentadas diversas estratégias de diminuicdo dos riscos: 1)
aumentar as chances de concepcao com a confirmacdao da fertilidade de ambos os
parceiros; 2) supressdao da carga viral pelo uso de antirretrovirais; 3) tratamento de
comorbidades associadas (doencas oportunistas); e, (4) interromper a pratica sexual
desprotegida (BUJAN et al., 2007).

Conforme apresentado por Van Leeuwen et al (2005) o risco de transmissdo
horizontal pode ser reduzido drasticamente apds o processamento do sémen para obter
uma fracdo de espermatozdide livre de HIV, que poderdo ser utilizados para varios tipos
de técnicas de reproducdo artificial. A técnica de lavagem de esperma foi criada em 1997
por cientistas italianos e disponibilizada no Brasil desde 2000 em um centro de
reproducédo humana em Campinas. O sémen deve ser coletado alguns dias antes do
procedimento para que haja tempo suficiente para o seu preparo e a confirmacao da
auséncia da carga viral até o dia da fertilizacdo. O processamento é realizado através de
técnicas de centrifugacdo, que oferecem grandes chances de desinfeccdo, sendo um
processo complexo e com varias etapas. Apds a coleta, o material é colocado em um
tubo de ensaio com um meio de cultura que mantém os espermatozoides vivos. Depois,
esse conteudo é centrifugado, ficando o liquido seminal que contém o virus, na superficie
do tubo, separado dos espermatozdides viaveis. A seguir, mais uma vez, este material é
enviado a centrifuga para ser lavado em meio de cultivo semelhante ao encontrado no
trato reprodutivo feminino. Ao final destas etapas, uma parte do material processado é
encaminhado para fazer novos testes para confirmar se estd livre do virus e a outra parte
é congelada para ser utilizada no dia do tratamento.

Seguindo o0s processos acima, se a amostra enviada para exame evidenciar

resultado negativo (auséncia de virus) certamente o que foi congelado também esta
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descontaminado. Se o tratamento realizado ndo der certo, o processo terd que ser todo
refeito, inclusive o congelamento. Com este processo, de acordo com a literatura
estudada, a probabilidade da crianca ter o virus é zero. Apds esse procedimento,
dependendo da concentracdao e motilidade dos espermatozdides, além da avaliagdo da
fertilidade da mulher, pode estar indicada uma das TRAs.

Antes de qualquer procedimento, o homem deve ser avaliado pelo infectologista e,
se ndo estiver com a doenga controlada, o casal deve recorrer a doacdo de esperma.

Alternativas a reproducdo bioldgica com o parceiro portador de HIV também sao
consideradas no aconselhamento de casais sorodiscordantes, como a fertilizagao in vitro
com esperma de doadores no caso de mulheres ndo portadoras, a adocdao e a
maternidade/paternidade independente (OLIVEIRA, LEMOS, CAVALLO, 2009). No
entanto, permanecendo o desejo de ter filho bioldgico e diante do alto custo e das
dificuldades de acesso as TRAs, muitos casais que vivem com o virus optam pela
gestacao natural.

De acordo com Barnes et al, 2005; Vitorino et al, 2011 e Oliveira, Lemo, Cavallo,
2009; as técnicas comumente utilizadas para proporcionar o sonho destes casais sdo:

1. ICSI - E talvez a técnica mais conhecida popularmente, trata da realizacdo de uma
fertilizagdo in vitro através da inoculacdo de um espermatozdide no interior de um
ovocito, seguida da transferéncia via vaginal do embrido (pré-embrido) formado; unido
do gameta masculino e feminino fora do corpo da mulher, ou seja, no laboratorio.

2. IIU - E a técnica mais simples de reproducdo assistida, dita de baixa complexidade.
Nela se manipula em laboratério apenas os espermatozdides (gameta masculino). A
inseminacdo intrauterina é a colocacdo dos espermatozodides preparados dentro do Utero,
sendo que a fertilizagdo (penetracdo do espermatozdide no évulo) ocorre no ambiente
natural - as trompas. Para inseminacgdo intrauterina, o parceiro coleta o sémen por
masturbacdo, e a seguir o sémen é capacitado (preparado). Preparar ou capacitar o
sémen significa separar os espermatozéides mdveis e normais do liquido seminal. Esta
capacitacdo permite muitas vezes que os espermatozdides melhorem seu padrdo de
movimento, tornando-se mais rapidos e direcionados. Isto é realizado por técnicas de
centrifugacao e lavagem do sémen.

Outros autores (RENATA, LIS, ELUCIR, 2013; GOSSELI, SAUER, 2011) que
estudaram as técnicas recomendadas e eficazes de reprodugdo assistida destacam o
custo relativamente baixo da IIU, sendo a técnica de primeira escolha, exceto em
mulheres com mais de 40 anos e quando ndao ha problemas de fertilidade envolvido,
incluindo o nimero limite de espermatozdides moveis totais.

3. Fertilizacdo in vitro (FIV), denominada "Bebé de Proveta“, tem como principio a

unido do gameta masculino e feminino fora do corpo da mulher, ou seja, no laboratério.
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A unido proporciona a formacao do zigoto e posteriormente do embrido, este cresce
num meio de cultivo especial, dentro de uma incubadora bioldgica até o dia da
transferéncia, assim o embrido formado é transferido ao Utero em no maximo 5 dias
apos a coleta dos gametas. As etapas da FIV sdo: inducdo da ovulagdo através de
medicamentos, desenvolvimento de foliculos ovarianos, coleta de 6vulos, unido dos
espermatozdides com os évulos, fertilizacdo e crescimento do embrido, transferéncia do
embrido para o Utero, suporte da fase litea e teste de gestacao.

A diferenca da FIV convencional para a ICSI é que a ultima possui algumas
indicacOes diferentes da primeira, como o nimero de espermatozdides recuperados e a
taxa de gestacdao da ICSI sao maiores que da FIV.

Em individuos sabidamente HIV positivos é imperativo o seguimento com
infectologista e a pesquisa da carga viral. Mesmo que negativa, a carga viral ndao elimina
a possibilidade de encontrar o virus no sémen, pois ha uma compartimentalizacdo dos
sistemas, evidenciando uma discordancia do nivel sorolégico plasmatico e seminal
(SAVASI et al, 2013).

Em 2014, Marina; Alcolea; Nadal; Expdsito e Huguet, relataram o primeiro caso de
gestacao em casal sorodiscordante utilizando a técnica de ICSI. A injecdo
intracitoplasmatica de espermatozdides, indicada para casos de infecgdo masculina
severa, tem sido indicada atualmente também para casais sorodiscordantes, pois como
apenas um espermatozoéide é injetado no ovocito o risco de infeccdo € bem menor do
que quando se realiza a inseminacdo artificial, onde milhGes de espermatozodides sdo
inseminados.

Segundo Sauer et al., 2008, foram relatados até o momento do estudo, a realizacéo
de 543 ciclos de FIV/ICSI em casais sorodiscordantes com nascimento de 131 bebés, 23
gestagdes em curso e nenhum caso de soroconversao.

No Brasil, Schuffner; Lisboa; Rosa e Silva, 2013, relataram resultado de trés ciclos
de tratamento (ICSI) em dois casais sorodiscordantes apds preparo de sémen pela
técnica de gradiente de densidade. Os dois casais engravidaram, um na primeira
tentativa e o outro na segunda. A taxa de gravidez depende do tipo de tratamento, da
causa da fertilidade e é influenciada pela idade e qualidade seminal adequada.

E consenso por parte dos autores que a técnica mais utilizada e indicada é a injecdo
intracitoplasmatica de espermatozdide (ICSI), sendo apontada em 55% dos artigos,
mesmo sendo a mais cara. Apontam que a micromanipulagdo de gametas, ao invés da
inseminacdo intrauterina, mesmo sendo uma técnica mais simples e mais barata, expoe
o ovécito a um menor risco de contaminagdo, jé que apenas um espermatozdide é
utilizado para obter a fertilizacdo, além de altas taxas de sucesso e menor nimero de

tentativa para que seja atingida a gestagao, o que deve também reduzir o potencial de
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exposicdo viral aos ciclos repetidos. Entretanto, é necessario a utilizacdo da terapia
antirretroviral potente e de antibiotico profilatico previamente. Essas técnicas de acordo
com Oliveira; Lemos e Cavallo (2009) podem ser com ou sem lavado de esperma (LE) e

reacao em cadeia da polimerase (PCR).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu, avaliar avidéncias disponiveis na literatura acerca dos
métodos de reproducdo assistida para casais sorodiscordantes para o HIV, identificar a
eficacia e a seguranca destes metodos, bem como, compreender a producdo cientifica
sobre as técnicas utilizadas e indicadas para reproducdo assistida em casais
sorodiscordantes para o HIV, no periodo de 2000 a 15 de maio de 2015, possibilitando
identificar e esclarecer as técnicas/métodos mais utilizados e indicados. Constou- se, nos
resultados que existem trés métodos indicados para a reproducdo asssitida, sendo todos
considerados eficazes e seguros, observamos também a escassez de producdo cientifica
em periddicos nacionais e internacionais acerca deste assunto, o que torna necessario o
desenvolvimento de outros estudos que abordem a tematica.

Os avancos tecnoldgicos ocorridos na area da reproducdo asssitida, em especial aos
casais HIV positivo, tem propiciado aos casais a possibilidade de realizar o projeto
parental e com relativa seguranga. A lavagem de esperma e o uso das técnicas de
reproducdo assistida facilitam e promovem a satisfacdo deste desejo. Contudo, com o
presente estudo verificamos a necessidade de aprofundar as discussdoes e estudo a
respeito das mesmas, principalmente no Brasil. E fundamental o debate sobre as
técnicas, sua eficacia, bem como os desafios sociais, éticos e legais.

A problematica da gravidez em casais sorodiscordantes ndo escolhe o casal pela
condicdo financeira; as técnicas para viabilizar a concretizacdo dete sonho ndo tém
cobertura pelo SUS e nem tdo pouco pelos planos de Salude. Constatada a relevancia
desse contexto e suas provaveis implicacGes para a construcdo desta familia, devido a
realidade local e até mesmo nacional, pois no Brasil hoje, existem apenas dois centros de
reproducdo humana asssitida com as técnicas disponiveis, que atendem ao HIV positivo.
Tanto os centros de reproducdo, como os casais enfrentam inUmeras questdes que
dificultam o processo, como: questdes estruturais, sociais e culturais, bem como a falta
de apoio programatico, que impedem o cumprimento do direito a qualidade dos cuidados
de saude sexual e reprodutiva e suporte para ter uma familia.

Mediante tais fatos, vimos com isto a necessidade de um projeto de auxilio a casais
de baixa renda, e de uma cartilha para o atendimento interdisciplinar (anexo I),

orientando quanto a questdes importantes como: salde sexual, direitos reprodutivos
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destes casais, técnicas disponiveis de reproducdo, vantagens e desvantagens das
mesmas, acessibilidade ou ndo, bem como o acolhimento e planejamento familiar que
ainda ndo sao realizados adequadamente, mesmo nos servicos especializados de
atencdo.
Vale ressaltar também, a importancia do setor publico, no que se refere ao apoéio

financeiro, bem como a regulacao de todo o processo viabilizando seu desenvolvimento.

O apoio dos profissionais de salde e da sociedade como um todo é importante para
oferecer ajuda, explicar e orientar as pessoas, sejam elas soropositivas ou ndao, para que
se sintam devidamente acolhidas por suas questdes. O aconselhamento sobre o
planejamento familiar nos servigos de saude assumem papel importante na prevencao da
transmissao do HIV materno infantil, prevencdo da infeccao do parceiro auxiliando os
casais na tomada de decisdes sobre ter ou ndo filhos, conscientes e bem informados.

Diante disso, propomos que as politicas publicas e as agdes em salde se pautem no
direcionamento pelo respeito ao principio da integralidade e pelo respeito a autonomia
individual, dentro de um contexto de apoio e orientacdao psicossocial.

Espera se que este estudo de revisdao sirva de incentivo para a producdo e
aprofundamento de novas pesquisas acerca do assunto, principalmente no Brasil. E
também, que auxilie na implantagdo de medidas de aprimoramento e reparos em centros

de atendimento a este tipo de populagao.
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CARTILHA PARA ORIENTACAO DE CASAIS HIV SORODISCORDANTES

O que é sorodicordancia?

As relacdes heterossexuais ou homossexuais em que um dos parceiros vive com
HIV/AIDS e o outro ndo, tém sido chamadas de varias maneiras: sorodiscordancia, sorodivergéncia,
sorodiferenga ou parcerias com sorologias distintas séo alguns exemplos.

Nos ultimos anos, estd havendo um aumento do nimero de casais com sorologias
distintas para o HIV. Uma possivel raz&o para isso é a descoberta de terapias — principalmente com a
chegada dos medicamentos antiretrovirais, o chamado “coquetel” — que estdo funcionando,
aumentando a saude das pessoas HIV+ e melhorando a qualidade de vida. Com isso, esses casais
podem reiniciar um planejamento de vida em longo prazo, onde o relacionamento afetivo e sexual é
parte essencial.

Como saber se estou num elacionamento sorodiscordante?

O Unico meio de vocé saber se & HIV positivo ou negativo é fazendo um teste,
através de um exame de sangue especifico. Fazer o teste é muito importante, pois s6 com o
resultado obtido € possivel identificar se vocé e/ou o seu parceiro ou parceira estdo vivendo com
HIV/AIDS e buscar apoio. Para conhecer a sua sorologia para o HIV e a da pessoa com quem vocé
esta se relacionando, o indicado é que ambos fagam a testagem. Os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTAs) sdo unidades de salde que, além do resultado, ou seja, do diagnéstico
sorolégico da infeccdo pelo HIV, que é sempre feito com sigilo garantido e de forma gratuita,
oferecem aconselhamento pré e poés-teste. Isso significa que antes e depois da testagem, vocé
contara com o apoio de profissionais de saude treinados que ajudam na interpretagdo e no
esclarecimento de duvidas sobre o resultado, seja positivo ou negativo para o HIV.

Se o resultado do teste for diferente para
as duas pessoas (s6 um tem o virus),
saiba que o relacionamento néo precisa
acabar

por isso. E possivel conviver, de maneira
segura,

saudavel e feliz, com quem se ama,

Para lidar com as diferentes sensac¢des de medo,
vVOCé pode contar com a ajuda de terapeutas,
profissionais de saude, ONGs que oferecem apoio
ou grupos de ajuda-muatua que tenham experiéncia
na abordagem dessa situacgéo.
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A importancia de praticar sexo seguro

A pratica de sexo mais seguro ndo € apenas uma responsabilidade individual, mas
também compartilhada. Oferecer seguranga deve ser uma preocupacao mutua do casal, porque nao
€ apenas a prevencao contra o HIV de quem nédo estd com o virus que esta em jogo, mas também a
prevencao de muitas outras doencas sexualmente transmissiveis, as chamadas DSTs, tanto para um
guanto para o outro.

O que fazer no caso de um acidente?

As vezes, podem ocorrer acidentes, como,

por exemplo, a camisinha se romper durante a
penetracdo — o que é raro acontecer. Nesse caso,

existe a possibilidade da “profilaxia com anti-retrovirais”,
isto é, tomar uma determinada dose de medicamentos
anti-retrovirais o mais rapido possivel apos a exposicao
ao HIV (até 72 horas, no maximo), com o objetivo

de impedir a infecgéo pelo virus. Se um acidente como
esse acontecer, o ideal é procurar o seu médico ou o
médico de seu parceiro ou parceira na unidade de

salde. Nao sendo possivel, procure um servigo de
emergéncia da rede municipal ou estadual de saude,

ou ainda, uma maternidade. E muito importante vocé
procurar por ajuda, pois, além de necessitar da orientacéo
de um profissional de salde, esses remedios s6 sao
disponibilizados com receita médica e distribuidos nesses
centros de salde.

Sexo seguro significa
tomar algumas precaucdes
gue ajudam a nao

contrair ou transmitir o HIV
ou outras DSTs durante

a relacao.

A principal delas é usar
camisinha, masculina

ou feminina, durante

0 sexo oral, vaginal e

anal, evitando a

troca de fluidos

(esperma, secrecao
vaginal ou

sangramento

Casais sorodiscordantes podem ter filhos?

A Constituicdo Brasileira de 1988 € uma das mais avancadas do mundo em termos de
direitos basicos e, especificamente, em saude reprodutiva (a parte da salde voltada a questdo de ter
filhos). Entre esses direitos, destacam-se o da integridade social, fisica e psiquica; o de exercer a
sexualidade; o de escolher livremente o parceiro ou parceira; e o de ter ou ndo filhos. Todo cidadao
ou cidaddo brasileiro(a), independentemente da condicdo sorolégica para o HIV, tem direito de
receber informacdo sobre reproducdo e sexualidade de maneira acessivel e clara, além de
tratamento médico gratuito e respeitoso, sem sofrer preconceitos ou coacdes de profissionais de
saude. Hoje, pessoas vivendo com HIV/AIDS passaram a pensar mais ndo somente em construir
novos relacionamentos, mas também em programar o futuro, o que para muitos casais inclui ter um
filho.

A questdo da reproducdo num relacionamento sorodiscordante envolve, basicamente,
dois tipos de cuidado: com a prevencgdo da transmissao vertical (da mée para o filho) e com a néo
infeccdo do parceiro ou parceira soronegativo(a). Saber que pessoas que vivem com HIV/AIDS se
relacionam sexualmente, tém desejos e podem querer ser pais ou maes, como tantos outros
individuos, é incompreensivel para muitos, até mesmo para alguns profissionais de salude que, antes
de tudo, sdo pessoas com crencas, valores e idéias preconcebidas, como todas as outras.

Vocé deve ficar atento ou atenta para que esses profissionais tenham um cuidado
redobrado no sentido de ndo deixarem que os valores deles interferiram nas suas decisdes. Procure
construir e manter uma relacdo de confianga com o sua equipe, visando encontrar, em conjunto, a
melhor solucdo para o caso de vocé querer ter um filho. Uma boa noticia € que, atualmente, estao
sendo desenvolvidas técnicas que proporcionam formas mais seguras de se evitar a transmissao
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vertical, como o medicamento AZT, por exemplo, e uma maior seguranca para a ndo infeccdo do
parceiro ou parceira.

Informacdes importantes para casais sorodiscordantes que desejam ter
filhos

Vocé que faz parte de um casal que esta vivendo uma relagdo sorodiscordante e que deseja
engravidar deve procurar atencdo especializada com profissionais de salde, com o objetivo de
preservar a sua salde, a do seu parceiro ou parceira e a do futuro bebé.

ESSA ATENCAO ESPECIALIZADA
TEM QUE CONTEMPLAR OS SEGUINTES ITENS:

1. Estabilizacao da infecgdo pelo HIV e acompanhamento
médico adequado.

2. Aconselhamento reprodutivo, com a finalidade de
programar a gravidez no momento em que as condi¢gfes de
salde da mée sejam as mais favoraveis e minimizem o
risco da transmissdo vertical, ou seja, a transmisséo do
virus da mae para o bebé.

3. Utilizacao de técnicas como inseminagao artificial com
sémen lavado.

4. Uso de outras técnicas de reproducéo assistida (com
acompanhamento médico), no caso de existirem fatores
ligados a esterilidade.

Mas atencéo: todos esses processo
ser
feitos com o acompanhamento e as instrugcdes
dos
profissionais de saude. Além disso, é
imprescindivel
zer 0 pré-natal para poder ter acesso atodas
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Técnicas que podem ser usadas antes de engravidar

QUANDO APENAS O HOMEM
E SOROPOSITIVO

Para o casal sorodiscordante que decide tentar a gravidez,sendo ele HIV+ e a parceira
ndo, existe uma técnica chamada lavagem de esperma que, junto com a inseminacgdo artificial,
permite diminuir a possibilidade de infeccéo tanto para a mulher quanto para o bebé.

Essa técnica consiste em separar os espermatozdides méveis dos outros componentes do
sémen para eliminar o HIV contido no liquido seminal. O espermatozéide ndo tem receptor de entrada
para o virus e, dessa forma, felizmente, dentro dele ndo existem particulas virais. Assim, aumentam
as possibilidades de fecundacao porque se incrementa a concentracdo de

espermatozdides férteis na amostra que sera utilizada para a inseminacao artificial.

Depois de realizada a lavagem de esperma, o concentrado de espermatozdide é introduzido
no Utero da mulher durante seu periodo fértil (processo conhecido como inseminagéo artificial,
procedimento antigo utilizado para tratar problemas de fertilidade). Os estudos mostram que, apés
duas ou trés tentativas, ha uma probabilidade bem-sucedida de gravidez que oscila entre 50% a 60%.

A lavagem de esperma tem
se mostrado

bastante eficaz, mas é um
procedimento

caro e ainda néo
disponibilizado

pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

REQUISITOS NECESSARIOSPARA A INSEMINACAO ARTIFICIAL:

1. No caso do casal sorodiscordante, é necessario que o homem apresente um quadro estavel
do processo de infec¢do pelo HIV, como por exemplo, ndo ter desenvolvido recentemente nenhuma
doenca oportunista e que apresente

um bom estado geral.

2. O homem e a mulher devem realizar uma série de examesde laboratério
complementares, previamente a inseminacao artificial, com a finalidade de saber o estado de saude
da parceira e também possiveis causas de esterilidade que ndo foram descobertas até o momento.

3. Existindo causas de esterilidade, podem ser utilizadas outras técnicas, como, por
exemplo, a fertilizacao in vitro (fecundacao do évulo fora do corpo da mulher).



33

METODOS DISPONIVEIS PRA REPRODUCAO ASSISTIDA

FERTILIZACAO IN VITRO CONVENCIONAL (FIV)- O processo de FIV convencional
consiste em quatro etapas distintas:

* estimulagao ovariana;

* aspiragao folicular;

* processo de FIV em laboratério;

« transferéncia de embriGes para a cavidade uterina.

INJECAO INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES (ICSI)- A estimulagio
ovariana e a coleta de od6citos séo similares ao processo de FIV

convencional. E talvez a técnica mais conhecida popularmente, trata da realizacdo de uma
fertilizac&o in vitro através da inoculagdo de um espermatozdide no interior de um ovdcito, seguida da
transferéncia via vaginal do embrido (pré-embrido) formado; unido do gameta masculino e feminino
fora do corpo da mulher, ou seja, no laboratério.

INEMINACAO INTRAUTERINA —(IIU) - dita de baixa complexidade, Nela se manipula em laboratério
apenas o0s espermatozéides (gameta masculino). A inseminacdo intrauterina é a colocacdo dos
espermatozéides preparados dentro do Utero, sendo que a fertilizagdo (penetracdo do

espermatozdéide no évulo) ocorre no ambiente natural — as trompas.
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